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Von 

Dr.  Fehloiaen, 

Assistent  der  Klinik. 

L  Ein  Eall  von  Aneurysma  der  Carotis  communis. 

Die  Aneurysmen  der  Carotis,  an  und  für  sich  ziemlich  selten, 
verdienen  um  so  mehr  unsere  Aufmerksamkeit,  als  sie  relativ  oft 
Veranlassung  zu  diagnostischen  Irrthümern  gegeben  haben.  Am 
häufigsten  wurden  sie  mit  Abscessen  verwechselt,  was  leicht  zu  ver- 
stehen ist,  da  ein  nicht  kleiner  Bruchtheil  der  Aneurysmen  in  der 
Nähe  der  Bifurcation  der  Carotis  seine  Entstehung  einer  Arrosion 
der  Gefässwand  durch  Abscesse  verdankt.  Ich  erinnere  hier  an  einen 
Fall  von  Erich sen^).  Eine  phlegmonöse  Angina  perforirte  in  den 
Bachen  und  es  entleerte  sich  reiner,  nicht  mit  Blut  vermischter 
Eiter.  Am  7.  Tag  erlag  Patient  in  wenigen  Augenblicken  einer  Blu- 
tang  aus  dem  Abscesse.  Die  Autopsie  ergab  eine  eigrosse  Abscess- 
hOhle,  die  nach  aussen  an  die  A.  carotis  interna  grenzte,  deren 
Wand  perforirt  war. 

Von  Listen  sind  ebenfalls  Fftlle  beschrieben,  in  denen  Abs- 
cesse  die  Wand  der  Carotis  arrodirt  haben;  in  einem  Falle  machte 
er  eine  Incision,  ohne  den  Zusammenhang  zu  ahnen  und  musste 
dann  zur  Unterbindung  der  A.  carotis  communis  schreiten.  Patient 
starb  an  Nachblutung. 

Einen  Fall  von  spontanem  Aneurysma  an  der  Bifurcationsstelle 
beschreibt  Holmes^). 

Ein  29  Jahre  alter  Mann  bemerkte  während  der  Mahlzeit  plötz- 
lich einen  stechenden  Schmerz  in  der  Gegend  des  Zungenbeins.    In 

1)  Petersburger  medic.  Wochenschrift.  II.  Jahrg.  8.  437. 

2)  A  System  of  surgery  etc.  London  1S70. 

PentMhe  Zeitschrift  f.  Chlrnrgie.  XIV.  Bd.  i 


2  L  Fehlbmen 

Zeit  von  3  Stunden  war  der  Schlund  so  angeschwollen,  dass  das 
Schlucken  unmöglich  wurde  und  Dyspnoe  entstand.  In  kurzer  Zeit 
begrenzte  sich  die  anfänglich  diffuse  Geschwulst  und  verlor  an  Um- 
fang. Es  war  nun  deutliche  Pulsation  und  ein  schwirrendes  Ge- 
räusch wahrzunehmen.  Der  Tumor  verkleinerte  sich  allmählich  bis 
auf  Wallnussgrösse,  jedoch  nach  einem  Monat  fing  er  wieder  rasch 
zu  wachsen  an.  Es  entstanden  Schlingbeschwerden  und  sehr  hef- 
tige Dyspnoe,  welcher  Patient  nach  6  Tagen  erlag.  Bei  der  Autopsie 
fand  sich  dicht  unter  der  Bifurcation  der  Car.  sinistra  eine  kleine 
Oeffhung  in  der  Gefässwand,  welche  Spuren  von  atheromatöser  De- 
generation zeigte,  angrenzend  hieran  eine  mit  Gerinnseln  erfällte 
Höhle,  welche  den  Larynx  mit  der  Trachea  nach  rechts  verdrängte 
und  den  Larynx  comprimirte.    Der  Sack  war  nicht  geborsten. 

Die  Diagnose  war  in  diesem  Fall  nicht  sehr  schwierig,  da  schon 
die  Pulsation  auf  ein  Aneurysma  hinwies;  allein  es  kommen  Fälle 
vor,  wo  die  Pulsation  fehlt  und  auch  die  Auscultation  ein  negatives 
Resultat  ergibt,  so  dass  eine  Verwechslung  mit  phlegmonöser  An- 
gina schwer  tu  vermeiden  ist.  Ein  Fall  dieser  Art  wurde  im  April 
vorigen  Jahres  auf  der  Klinik  des  Herrn  Professor  von  Bergmann 
beobachtet. 

E.  H.,  34  Jahre  alt,  aus  Neustadt  a/Saale,  erkrankte  am  2.  April 
1879  mit  Schmerzen  in  der  linken  Seite  des  Halses  und  Schlingbe- 
schwerden. Zugleich  war  eine  leichte  Anschwellung  unter  dem  rech- 
ten Unterkieferwinkel  zu  bemerken.  Am  folgenden  Tag  hatte  die 
Schwellung  bedeutend  zugenommen;  es  stellte  sich  starker  Husten- 
reiz und  Dyspnoe  ein. 

Am  5.  April  konnte  H.  das  Bett  nicht  mehr  verlassen;  die  Athem- 
noth  war  so  stark,  dass  er  mit  dem  Oberkörper  eine  erhöhte  Lage 
einnehmen  musste.    Er  kann  nur  flüssige  Nahrung  zu  sich  nehmen. 

Am  7.  April  wollte  er  zu  Fuss  das  Spital  aufsuchen.  Auf  dem 
Wege  dahin  bekam  er  plötzlich  einen  Anfall  von  Schwindel,  so  dass 
er  sich  rasch  setzen  musste,  um  nicht  zu  fallen.  Seit  dieser  Zeit 
war  das  Sehvermögen  auf  dem  rechten  Auge  beeinträchtigt.  H.  wurde 
zunächst  der  internen  Klinik  überwiesen,  wo  Herr  Dr.  Platzer 
folgenden  Status  aufnahm:  »Grosse  Statur,  kräftiges  Skelet,  guter 
Ernährungszustand.  Geringe  Cyanose.  Rechte  Pupille  hochgradig 
verengt,  auf  Licht  nicht  reagirend.  In  der  rechten  Unterkiefergegend 
und  in  der  rechten  seitlichen  Halsgegend  eine  pralle  Anschwellung, 
die  nach  oben  den  Unterkieferrand  nur  wenig  überragt,  nach  hinten 
nicht  ganz  bis  zum  Winkel  des  Unterkiefers,  nach  vorn  bis  zur 
Mittellinie,  nach  unten  bis  gegen  die  Fossa  supraclavicularis  sich 
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erstreckt  Die  Haut  über  der  Oeschwulst  ist  ziemlich  gespannt, 
dankelroth  und  etwas  wärmer  als  die  Umgebung.  Erst  tiefer  Druck 
ist  schmerzhaft.  Der  Kehlkopf  ist  etwas  nach  links  verdrängt.  Die 
rechte  Hälfte  der  Rachenorgane  ist  stark  geschwellt,  dunkelroth  und 
etwas  ödematös.  Am  oberen  Bande  der  rechten  Mandel  ein  gelb- 
licher Belag.  Zunge  dickschleimig  belegt.  Starker  Foetor  ex  ore. 
Die  stark  nach  innen  herTorgetriebene  rechte  Bachenwand  über* 
lagert  etwas  den  Aditus  laryngis,  so  dass  laryngoskopisch  die  rechte 
Seite  des  Kehlkopfes  nur  unvollkommen  gesehen  wird.  Die  Plicae 
aryepiglotticae  und  die  Schleimhaut  des  Aryknorpels  sind  ödematös 
geschwellt,  Puls  regelmässig,  weich,  klein.  Respiration  langsam, 
tief,  angestrengt.  Inspiration  von  einem  schwachen  stenotischen  Ge- 
räusche begleitet.    Massiges  Fieber.*' 

Am  folgenden  Tage  bedeutende  Zunahme  der  Anschwellung. 
Am  deutlichsten  war  dies  an  der  rechten  Bachenwand  zu  Consta« 
tiren,  die  bis  über  die  Mittellinie  nach  links  gedrängt  war.  Bei  der 
Betastung  fühlte  man  an  der  prominentesten  Stelle  der  Pharynxge- 
schwulst  undeutliche  Fluctuation.  Am  9.  April  wurde  H.  auf  die 
chirargische  Klinik  transferirt.  Die  Schwellung  hat  noch  zugenom- 
men, der  Kehlkopf  ist  stark  nach  links  dislocirt,  die  rechte  Bachen- 
wand berührt  beinahe  die  linken  GaumenbOgen.  Schleimhaut  des 
Rachens  tief  blauroth,  ebenso  die  Zunge.  Bechte  Pupille  verengt, 
reactionslos.  Athmung  wie  früher.  Abends  zunehmende  Cyanose 
und  beginnende  Kohlensäureintoxication/ 

Da  die  Athemnoth  einen  sofortigen  Eingriff  nothwendig  machte 
and  alle  Symptome  auf  eine  phlegmonöse  Angina  hinzuweisen  schie- 
nen, so  machte  jetzt  Herr  Prof.  von  Bergmann  mit  dem  Petit- 
Bcben  Pharyngotom  eine  Incision  in  die  oben  erwähnte  fluctuirende 
Stelle  der  rechten  Pharynxwand.  Bei  den  hierdurch  verursachten 
Wttrgbewegungen  wurden  mehrere  Blutgerinnsel  ausgeworfen;  flüs- 
siges Blut  entleerte  sich  nicht  aus  der  Incisionswunde,  ebensowenig 
wie  der  erwartete  Eiter.  Nun  schritt  Herr  Prof.  von  Bergmann 
sofort  zur  Tracheotomie. 

Gleich  nach  dem  Hautschnitte  stockte  die  Athmung.  Es  gelang 
binnen  wenigen  Secunden  die  Trachea  stumpf  blosszulegen  und  eine 
Canttle  einzuführen,  worauf  sofort  künstliche  Bespiration  eingeleitet 
wurde.  Es  erfolgten  zwar  noch  mehrere  Minuten  nach  Einführung 
der  Canttle  einige  Athembewegungen,  aber  es  gelang  trotz  der  nach* 
drttcklichsten  Wiederbelebungsversuche  nicht,  die  Athmung  dauernd 
in  Gang  zu  bringen. 

Aus  dem  Sectionsbefund  hebe  ich  nur  Folgendes  hervor:   Die 
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von  unten  her  aufgesuchte  Garotis  dextra  liegt  in  ödematÖB  infiltrir- 
tem,  hier  und  da  von  kleinen  Eiterheerden  durchsetztem  Bindegewebe. 
Bei  dem  Versuche,  das  Gefäss  nach  oben  zu  verfolgen,  wurde,  noch 
ehe  die  Bifurcation  erreicht  war,  eine  mit  geronnenem  Blute  erfüllte 
Hohle  eröffnet.  Nun  wurde  das  Gefäss  im  Zusammenhange  mit 
Zunge,  Pharynx,  Kehlkopf  und  Oesophagus  herausgenommen  und 
von  unten  her  aufgeschnitten.  An  der  Bifurcationsstelle  fand  sich 
in  der  medialen  Wand  des  Gefässes  eine  Oefifhung  mit  glatten  nach 
aussen  umgestülpten  Rändern,  deren  Längsdurchmesser  1,5  Cm.  be- 
trug. Dieses  Loch  führte  in  einen  mit  seiner  Umgebung  fest  ver- 
wachsenen Sack,  der,  an  der  Innenseite  der  Arterie  gelegen^  5  Gm. 
im  Höhen-,  3  Cm.  im  Breitendurchmesser  mass.  An  seiner  höchsten 
Stelle  ist  dieser  Sack,  nach  den  zerfetzten  Rändern  eines  dort  be- 
findlichen 1  y%  Gm.  langen  Risses  zu  schliessen,  geborsten  und  steht 
mit  einer  kindsfaustgrossen ,  mit  geronnenem  Blute  erfüllten  Höhle 
in  Zusammenhang,  die  nach  oben  und  innen  unmittelbar  an  die  ein- 
wärts gedrängte  rechte  Rachenwand  grenzt  An  der  prominentesten 
Stelle  der  letzteren  findet  sich  eine  fast  2  Cm.  lange  Schnittwunde, 
welche  diese  Höhle  eröffnet  und  von  Gerinnseln  verstopft  ist. 

Die  Schleimhaut  der  Trachea  und  Bronchien  ist  schmutzig  roth 
verfärbt  und  zeigt  wenige  zerstreute,  leicht  anhaftende  frische  Blut- 
gerinnsel. Lungen  allenthalben  lufthaltig.  Herz  gross,  schlaff.  Athe- 
rom nirgends  nachweisbar. 

Fälle  dieser  Art  bieten  bei  dem  Fehlen  aller  für  ein  Aneurysma 
charakteristischen  Symptome  der  Diagnose  ungewöhnliche  Schwie- 
rigkeiten. Von  Wichtigkeit  ist  das  Verhalten  der  Temperatur.  In 
unserem  Fall  ist  dieselbe  leider  nicht  von  Anfang  an  bekannt,  da 
Patient  erst  2  Tage  vor  seinem  Tod  in  dem  Spitale  Hülfe  suchte; 
allein  in  den  letzten  Tagen  handelte  es  sich  um  eine  Febris  con- 
tinua  mit  Abendtemperaturen  von  nicht  ganz  39^  und  minimalen 
Morgenremissionen;  erst  wenige  Stunden  vor  dem  Tode  überschritt 
die  Temperatur  39<^.  Dies  ist  jedenfalls  nicht  der  gewöhnliche  Ver- 
lauf des  Fiebers  bei  phlegmonösen  Anginen,  wenn  schon  auch  die 
Angina  Ludwigii  nicht  immer  mit  hohem  Fieber  verläuft. 

Von  noch  grösserem  Werthe  als  der  Fieberverlauf  dürfte  aber 
die  Harnuntersuchung  für  die  Diagnose  sein.  Da  es  sich  nämlich 
in  allen  Fällen,  in  denen  ein  Carotis -Aneurysma  eine  phlegmo- 
nöse Angina  vortäuschte,  nicht  etwa  um  langsam  entstandene  soge- 
nannte echte  Aneurysmen  oder  Arteriektasien  gehandelt  hat,  sondern 
um  ganz  acut  entstandene  sogenannte  falsche  Aneurysmen  mit  Blut- 
ergiessungen  in  das  Zellgewebe,  so  wird  in  solchen  Fällen  unzweifel- 
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halt  aneh  eine  Resorption  von  Blut  stattfinden,  welche  sieh  durch 
die  Harnanalyse  nachweisen  lassen  mnss,  da  das  Auftreten  von  Uro- 
bilin  im  Harne  nach  neueren  Untersuchungen  bei  gehöriger  Berttck- 
siehtigung  der  Menge  und  der  zeitlichen  Vertheilung  der  Ausschei- 
dung für  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  eines  Extravasates  bewei- 
send zn  sein  scheint.*)  

n.  Zur  Diagnostik  der  Dermoide  des  Sch&dels. 

Seitdem  durch  Lebert's  Monographie  die  Aufmerksamkeit  auf 
die  als  Dermoide  bekannten  Cysten  gelenkt  wurde,  hat  sich  das  In- 
teresse der  Aerzte  in  hohem  Grade  dieser  Oeschwulstform  zuge- 
wandt und  wir  verfUgen  jetzt  namentlich  in  Bezug  auf  die  sogenann- 
ten tiefen  Dermoide  über  eine  reichhaltige  casuistische  Literatur. 
Weniger  gilt  dies  von  den  sogenannten  oberflächlichen  Dermoiden, 
von  denen  die  der  Schftdeldecken ,  welche  uns  im  Folgenden  aus- 
schliesslich beschäftigen  werden,  am  meisten  Interesse  bieten. 

Im  Allgemeinen  bevorzugen  die  Dermoide  des  Kopfes  den  nicht 
behaarten  Theil  des  Schädels;  sie  kommen  am  häufigsten  vor  in  der 
Gegend  des  Os  frontis-,  dann  in  der  Nähe  des  äusseren  Augenwin- 
kels und  in  der  Schläfengrube,  seltener  am  inneren  Augenwinkel 
und  auf  der  Nasenwurzel;  doch  sind  sie  auch  noch  auf  dem  Nasen- 
rttcken  selbst  entsprechend  der  Vereinigungslinie  beider  Nasenbeine 
gefunden  worden.  Ein  solcher  Fall  wurde  kürzlich  von  Herrn  Prof. 
von  Bergmann  operirt: 

Bei  einem  jetzt  21  jährigen  sonst  gesunden  Mädchen  war  im  ersten 
Lebensjahre  auf  der  Nasenwurzel  eine  Cyste  incidirt  worden.  Was  sich 
dsinals  entleerte,  ist  nicht  mehr  festzustellen.  Trotz  Einlegen  von  Gharpie- 
meisseln,  Einspritzen  reizender  Fltlssigkeiten  n.  s.  w.  schioss  sich  die  Wunde 
niemals  ganz  und  seoemirte  immer  eine  eiteräbnliche  Flüssigkeit.  Ais  Pa- 
tientin sich  vor  einigeu  Wochen  Herrn  Prof.  von  Bergmann  vorstellte, 
bestanden  zwei  Fisteln  auf  dem  Nasenrücken,  die  eine  2  Cm.  über  der 
anderen.  Da  man  beim  Sondiren  eine  Communication  beider  Fisteln  nach- 
weisen konnte,  wurde  die  dazwischen  liegende  Hantbrflcke  gespalten.  Dem 
Qronde  der  so  zugänglich  gemachten  kleinen  Höhle  entsprosste  ein  kleines 
Bflacbelchen  Haare  und  es  war  somit  klar,  dass  man  es  mit  einem  Der-, 
meid  zn  thnn  hatte.  Der  Balg  liess  sich  wegen  seiner  innigen  Anheftnng 
an  das  Periost  der  Nasenbeine  nur  schwer  vollständig  entfernen. 

Naeh  seiner  Ezstirpation  zeigte  sich  im  oberen  Tbeil  beider  Nasen- 
bttne,  entsprechend  ihrer  Vereinignngslinie,  eine  leichte  Einsenknng,  die 
sich  naeh  unten  hin  vertiefte,  so  dass  in  der  unteren  Hälfte  beider  Nasen- 
beine eine  Vereinigung  nicht  mehr  zn  Stande  gekommen  war;  ihre  medialen 
Kanten  standen  über  der  Apertnra  pyriformis  circa  2  Mm.  von  einander 

t)  Vergl.  namentlich  Kunkel,  Ylrchow's  Archiv  1880. 
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ab.     Offenbar  wiren  hier  die  Nasenbeine  durch  die  angeborene   Cyste  in 
ihrem  Wachathume  beeinträchtigt  worden.  _ 

Auf  dem  behaarten  Theile  des  Kopfes  wurden  Dermoide  bis 
jetzt  gefunden  am  Processus  mastoideus  und  in  der  Gegend  der 
grossen  Fontanelle;  ausnahmsweise  hat  sie  Prcsoott  Hewett  aucn 
in  der  Gegend  des  Hinterhauptbeins  gesehen. 

Man  pflegt  seit  Lebert  „tiefe«  und  oberflächliche  oder    „sao- 
cutane«  Dermoide  zu  unterscheiden,  in  der  Art,  dass  man    unter 
„tiefen"  Dermoiden  die  der  inneren  Organe  versteht,  unter  „subcu- 
tanen"  alle  anderen.    Diese  Scheidung  ist  nicht  eben  besonders 
zweckmässig.    Ich  wüsste  nicht  anzugeben,  warum  ein  «o*«^   der 
Galea  aponeurotica  gelegenes  Dermoid  der  Schädeldecken,  das  jdirec« 
der  Dura  mater  aufsitzen  kann,  oberflächlicher  sein  sollte,  als  ein 
Dermoid  des  Hodens,  das  genetisch  doch  wieder  ganz  gewiss  einem 
solchen  des  Eierstockes  gleichwerthig  ist.  Was  aber  die  BezeichnuDff 
„subcutan"  betrifft,  so  ist  dieselbe  geradezu  unglücklich  gewählt,  aa 
sie  geeignet  ist,  die  Meinung  zu  erwecken,  dass  das  subcutane  Bin- 
degewebe der  Sitz  dieser  Cysten  wäre,  obwohl  schon  Lebert,  der 
diese  Bezeichnung  einführte,  den  Zusammenhang  der  meisten  dieser 
Cysten  mit  dem  Pericranium  betonte.    Ich  bin  zwar  nicht  m  aer 
Lage,  das  Vorkommen  von  Dermoiden  über  der  Galea  gänzlich   zu 
bestreiten,  aber  ich  bin  doch  überzeugt,  dass  die  meisten,  wenn  nicn« 
alle  derartigen  Angaben  zu  erklären  sind  theils  aus  einer  falschen 
Auffassung  der  Leb  er  fschen  Bezeichnung  subcutan,  theils  »«seiner 
Verwechslung  mit  Atheromcysten,  die  ja  bis  in  die  neuere  Zeit  sehr 
häufig  mit  den  Dermoiden  zusammengeworfen  wurden.    Soviel  sieni 
jedenfalls  fest,  dass  die  Dermoide  fast  ohne  Ausnahme  mehr  oder 
weniger  innig  mit  dem  Pericranium  zusammenhängen  und  somit  eher 
„parostal"  zu  nennen  sind,  als  „subcutan". 

Der  Zusammenhang  mit  dem  Pericranium  ist  nur  selten  ein 
lockerer,  meist  bereitet  die  Loslösung  der  hinteren  B»'«'^»'»^;^ '^ 
Schädel  der  Exstirpation  einige  Schwierigkeit,  zuweil^  'JtrZ^. 
unmöglich,  die  Cyste  unverletzt  herauszupräpanren.  Bisweilen  fin- 
Lmanu^nter  der  Cyste  eine  Vertiefung  im  Knochen,  ^^^^onj^Z 
deutlichen  Knocheuwall  umgeben  sein  kann.  1°»/™°? «  J«°^' »i; 
eben  Grube  kann  der  Schädel  perforirt  sein,  so  <i»«die  Cyste  hie 
unmittelbar  der  Dura  mater  anliegt.  Der  Zusammenhang  mit  der 
Dura  ist  nie  sehr  innig,  so  dass  es  bis  jetzt  immer  leicht  gelang, 
die  Cyste  ohne  Verletzung  derselben  zu  entfernen. 

Knocheudefecte  der  oben    erwähnten  Art  kommen  nur  bei  de 
angeborenen  Tumoren  des  Schädels  vor.   Als  solche  kommen  ausser 
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den  Dermoiden  und  Gepbalocelen  auch  die  Lipome  in  Betracht. 
Lipome  am  Schädel  sind  zwar  nicht  gerade  häufig  und  noch  seltener 
sind  sie  angeboren,  jedoch  wurde  vor  einiger  Zeit  auf  der  hiesigen 
Klinik  einem  jungen  Mädchen  ein  Lipom  ttber  dem  inneren  Augen- 
winkel exstirpirt,  unter  welchem  sich  eine  deutliche  Enochenmulde 
im  Stirnbein  befand.  Die  (Geschwulst  war  schon  in  den  ersten 
Lebenswochen  als  kleines  Knötchen  bemerkt  worden  und  somit  wohl 
ohne  Zweifel  angeboren.  Das  Fehlen  derartiger  Vertiefungen  im 
Knochen  bei  allen  nicht  angeborenen  Geschwülsten  der  Schädel- 
decken,  insbesondere  bei  den  stets  ttber  der  Galea  gelegenen  Athe* 
romen  wurde  namentlich  von  TyrreP)  auf  Grundlage  zahlreicher 
Beobachtungen  der  beschäftigtsten  englischen  und  französischen  Chir- 
urgen und  Pathologen  nachgewiesen.  Das  Vorkommen  solcher  Kno- 
chendefecte  beruht  dementsprechend  nicht,  wie  früher  angenommen 
wurde,  auf  einem  Druckschwund  des  fertigen  Knochens,  sondern  auf 
einer  Entwicklungshemmung  der  Schädelknochen,  welche  durch  die 
mit  dem  Pericranium  zusammenhängende  Geschwulst  in  ihrem  nor- 
malen Wachsthum  beeinträchtigt  werden. 

Bezüglich  ihrer  anatomischen  Structur  wurden  die  Dermoide  von 
Lebert  als  heterotope  Reproduction  eines  Theils  oder  aller  Gebilde 
der  Cutis  bezeichnet.  Haffter  hebt  mit  Recht  hervor,  dass  nicht 
der  ganze  Balg  von  dermoider  Beschaffenheit  sein  muss.  Dies  gilt 
Dicht  nur  für  die  Dermoide  der  inneren  Organe,  sondern  ebenso 
auch  für  die  des  Schädels.  Bei  einem  kleinapfelgrossen  Dermoid 
der  grossen  Fontanelle,  welches  Herr  Prof.  von  Bergmann  exstir- 
pirte  und  welches  mir  zur  Untersuchung  vorliegt,  zeigte  die  Innen- 
fläche des  Balges  eine  auffallende  Ungleichheit  in  ihrem  Aussehen. 
An  dem  grösseren  Tbeil  der  Wand  haftete  der  Inhalt  fest  an  und 
die  abgespülte  Fläche  war  rauh  und  uneben ;  an  einer  Stelle  sah 
man  einige  lanugoähnliche  Härchen.  Ein  anderer  etwa  markstück- 
grosser  dünnerer  Theil  des  Balges  zeigte  eine  glatte,  fast  glänzende 
Innenfläche  und  erwies  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
als  nur  aus  Bindegewebe  bestehend. 

An  den  übrigen  Stellen  der  Wand  lag  diesem  Balg  eine  bis 
2  Hm.  dicke  Gewebsschicht  auf,  die  sich  in  kleinen  Fetzen  vom 
Balge  abpräpariren  Hess  und  eine  der  äusseren. Haut  analoge  Structur 
besass.  Zunächst  dem  Balge  findet  sich  eine  dem  Corium  entspre- 
chende bindegewebige  Schicht,  die  wenige  Fettzellen  enthält.  Dann 
folgt  von  aussen  nach  innen  eine  dem  Rete  Malpighii  entsprechende. 


1)  Dublin  Jonm.  of  med.  scienc.  1874. 
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sehr  gut  entwickelte  Schicht,  die  von  einer  ziemlich  dicken  Epider* 
mislage  bedeckt  ist.    Gegen  den  Mittelpunkt  dieser  dermoiden  Aof- 
lagerung  hin,  wo  dieselbe  am  mächtigsten  ist,  findet  man  einzelne 
Haare,   deren  Haarbalg  etwas   in   die  Cystenwand  hineinzuragen 
scheint.    An  einem  Schnitte  war  eine  Talgdrüse  getroffen ,  und  auf 
demselben  Schnitte  war  die  Epidermis  Yon  einem  korkzieherartig* 
gewundenen  Gang  durchsetzt,  der  nur  als  Ausftthrungsgang  «iner 
Sohweissdrttse  angesprochen   werden  kann.    Gegen  die   oben    er- 
wähnte glatte  Stelle  der  Cystepwand  nimmt  die  Hautschicht  allmäh- 
lich an  Dicke  ab ;  gegen  den  freien  Rand  hin  erkennt  man  einzelne 
Papillen,  weiterhin  verschwindet  die  dem  Corium   entsprechende 
Schicht  und  die  Oberhaut  scheint  direct  dem  Balg  aufzuliegen.    Am 
äussersten  Bande  zieht  sich  nur  noch  eine  dttnne  Epidermislage  ttber 
die  Innenfläche  der  Cyste  hin  und  hört  schliesslich  scharf  begrenzt 
auf,  um  durch  ein  unregelmässiges  Endothel  ersetzt  zu  werden. 

Diese  Beschaffenheit  der  Cystenwand  ist  um  so  mehr  von  Inter- 
esse, als  man  darin  einen  Beweis  gegen  die  Bemak'sche  Einstül- 
pungstheorie  sehen  kann,  während  sie  mit  derjenigen  Hypothese, 
welche  die  Dermoide  mit  dem  Axenstrange  in  Verbindung  bringt, 
ganz  gut  in  Einklang  zu  setzen  ist. 

Knorpel-,  Knochen-,  Muskel-  und  Nervengewebe  wurden  in  den 
Dermoiden  der  Schädeldecken  noch  nie  nachgewiesen,  weshalb  sie 
von  Lücke  »einfache"  genannt  werden,  zum  Unterschiede  von  den 
„  zosammengesetzten '  der  inneren  Organe. 

Den  Inhalt  der  Cysten  bildet  meist  eine  weissliche,  grtttzbrei- 
artige,  mehr  oder  weniger  weiche  Masse,  die  aus  verfetteten  Epithe- 
lien,  Cholestearinkrystallen ,  dem  Secrete  etwaiger  Schweiss-  und 
Talgdrüsen  besteht,  meist  Haare  und  zuweilen  auch  kleine  Kalk- 
krystalle  enthält.  Manchmal  ist  der  Inhalt  auch  zum  Theil  seröser 
Natur,  der  Art,  dass  die  eben  beschriebene  atherombreiartige  Masse 
dem  dermoiden  Theil  der  Innenfläche  anhaftet  oder  nach  Art  eines 
Sediments  den  tiefsten  Theil  der  Cyste  einnimmt,  während  die  obe- 
ren Partien  von  einer  gelblichen,  wässerigen  Flüssigkeit  eingenom- 
men werden.  Seltener  hat  der  Cysteninhalt  eine  röthliche  oder 
cbukoladebraune  Farbe,  wenn  in  Folge  äusserer  Insulte  Blutergüsse 
ins  Innere  der  Cyste  stattgefunden  haben.    ' 

Die  diflferentielle  Diagnose  der  Dermoide  des  Schädels  ist  nicht 
immer  einfach.  Mit  Atheromen  sind  sie  zwar  nach  dem  oben  An- 
geführten nicht  leicht  zu  verwechseln,  da  diese  im  Oegensatze  zu 
den  Dermoiden  stets  ttber  der  Galea  aponeurotica  liegen ;  dagegen  ist 
ihre  Unterscheidung  von  Cephalocelen  in  vielen  Fällen  sehr  schwer. 
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Wir  wollen  im  Folgenden  die  Unterscheidungstaerkmale  der 
Dermoide  einerseits  und  der  verschiedenen  Formen  der  Cepbalo- 
eelen  andererseits  etwas  eingehender  betrachten.  Mit  Hydrencepba* 
loeele  konnte  ein  Dermoid  in  den  ersten  Lebensmonaten  unter  Um- 
ständen nicht  unschwer  verwechselt  werden,  da  die  Zunahme  der 
Oeachwulst  bei  angestrengten  Exspirationen  der  Hydrencephalo- 
eele  fehlen  kann  und  das  Auftreten  oder  Fehlen  von  Hirnerschei- 
nongen  bei  Druck  auf  die  Geschwulst  nach  keiner  Richtung  hin 
entioheidend  ist;  Diese  Unterscheidung  hat  jedoch  für  die  prak- 
tische Chirurgie  nur  untergeordnete  Bedeutung,  da  Hydrencephalo- 
oden  in  dem  Alter,  in  welchem  Dermoide  zur  Operation  zu  kommen 
pflegen, 'entweder  bereits  zum  Tode  geführt  haben  oder  doch  schon 
erbebliehe  Störungen  in  der  normalen  Entwicklung  des  Gehirnes  be- 
dingten. Grosse  Hydrencephalocelen  werden  wohl  stets  mit  Sicher- 
heit als  solche  zu  erkennen  sein,  und  bei  kleinen  Geschwtilsten 
kann  man  im  Zweifelsfalle  ohne  jedes  Bedenken  mit  der  Operation 
warten,  bis  das  Kind  ein  Alter  von  2—3  Jahren  erreicht  hat,  in  dem 
man  dann  die  Hydrencepbalocele  sicher  ausschliessen  kann. 

Von  den  Genenoephalocelen  interessiren  uns  nur  die  kleineren, 
da  die  grossen,  die  sogenannten  Ectopiae  cerebri  leicht  zu  erkennen 
sind.  Kleinere  Genencephalocelen,  sofern  sie  nicht  etwa  durch  Com- 
pression  sich  verkleinern  oder  gänzlich  reponiren  lassen  oder  bei 
foreirter  Exspiration  anschwellen,  was  sie  als  Cephalocelen  charak- 
terisiren  wttrde,  könnten  eher  mit  Dermoiden  verwechselt  werden. 
Die  pulsatorischen  und  respiratorischen  Bewegungen  des  Gehirns 
sind  oft  bei  Genencephalocelen  sehr  undeutlich  zu  fühlen  und  kön- 
nen bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  Dermoiden  sich  mittheilen, 
wenn  sie  direct  der  Dura  anliegen;  ebenso  kann  Transparenz  in 
aeltenen  Fällen  auch  bei  Dermoiden  vorkommen.  Es  können  hier 
also  Fälle  vorkommen,  wo  man  ohne  Probepunction  eine  bestimmte 
Diagnose  nicht  stellen  kann. 

Was  endlich  die  Meningocelen  betrifft,  so  sind  dieselben,  so 
lange  sie  mit  dem  Schädelinneren  noch  in  offener  Communication 
stehen,  nicht  mit  einer  geschlossenen  Cyste  zu  verwechseln,  da  sie 
sich  dann  immer  durch  Druck  verkleinern  lassen.  Auf  die  abge- 
schnürten Meningocelen  aber  werden  wir  sogleich  eingehender  zu 
sprechen  kommen. 

Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  für  die  differentielle  Diagnose 
der  Dermoide  gegenüber  allen  Arten  von  Cephalocelen  ist  nämlich 
der  Sitz  der- Geschwulst  Wie  schon  oben  erwähnt,  kommen  Der- 
moide nur  ganz  ausnahmsweise  am  Hinterhauptbein  vor,  während 
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Cepbalooelen  dort  am  häufigsten  sind;  dagegen  kommen  Encepba- 
locelen,  wenn  man  von  der  Occipitalgegend  absiebt,  niemals  in  der 
Mittellinie  des  Scbädeldacbes  vor. 

Ratblef  0  unterwirft  die  wenigen  in  der  Literatur  als  Ence- 
pbalocelen  der  grossen  Fontanelle  und  der  Pfeilnabt  angeführten 
Fälle  einer  eingebenden  Prüfung.   Er  kommt  zu  dem  Resultate,  dass 
diese  Fälle,  die  übrigens  meist  aus  einer  Zeit  stammen,  in  der  man 
nocb  keine  genauere  Kenntniss  von  den  Dermoiden  hatte,   sämmt- 
Heb  auf  Verwechslungen  beruhen.    So  war  namentlieh  der  im  neuen 
Chiron  beschriebene  Fall  von  Textor  sicher  ein  Dermoid.    Schwie- 
riger ist  der  vielfach  erwähnte  Fall  von  Held  zu  beurtheilen.    Das 
Original,   eine  Giessener  Dissertation  vom  Jahre  1777,    steht  mir 
leider  nicht  zu  Gebote;  Meckel  citirt  diesen  Fall  folgendermaassen : 
nSo  fand  Held  bei  einem  20jährigen  Mädchen  die  grosse  Fonta- 
nelle —  besonders  auf  der  linken  Seite  —  nicht  verknöchert,   son- 
dern nur  mit  einer  dünnen  Membran   bekleidet,  welche  eine  Ge- 
schwulst von  der  Grösse  eines  Apfels,  die  sich  schon  seit  der  ersten 
Kindheit  hier  befunden  hatte,  überzog.    Sie  enthielt  circa  35  6rm. 
einer  hellen  Flüssigkeit,  unter  welcher  sich  das  von  seinen  Häuten 
bedeckte  Gehirn  befand,  das  durch  die  runde,  einen  Zoll  weite  Oeff- 
nung  des  Knochens  etwas  hervorragte."    Ich  werde  unten  noch  auf 
diesen  Fall  zu   sprechen  kommen;  jedenfalls  hat  Rathlef  Recht, 
wenn  er  ihn  nicht  als  Encephalocele  gelten  lässt    Um  was  es  sich 
gehandelt  hat,  wird  sich  kaum  jetzt  noch  feststellen  lassen,   mög- 
licherweise war  es  ein  Dermoid.   Loftie*s  Fall^)  war,  wie  Rathlef, 
auf  den  ich  hier  verweisen  kann,  ausführt,  keine  Encephalocele, 
sondern  eine  Meningocele  und  ausserdem  mit  Missbildung  des  Schä- 
dels verbunden.     Nach    der  Publication  Rathlef 's  wurde    meines 
Wissens  nur  ein  Fall  als  Meningoencephalocele  der  grossen  Fonta- 
nelle beschrieben  3),  offenbar,  ohne  dass  der  Autor  Kenntniss  von 
der  Arbeit   Rathlef's   hatte.     Ein  16 jähriges  gesundes   Mädchen 
hatte  in  der  Gegend  der  grossen  Fontanelle  einen  Tumor  Ton  der 
Grösse  eines  kleinen  Apfels.   Derselbe  ist  angeboren  und  hatte  sich 
langsam  vergrössert.    Die  Geschwulst  lag  unter  der  Kopfschwarte 
in    einer  flachen    mit  steilen  Rändern   versehenen   Knochenmulde. 
Erst  wurde  aus  der  Cyste  V«  Unze  einer  klaren  Flüssigkeit  aspirirt, 
wodurch  dieselbe  etwa  zur  Hälfte  entleert  war.    Weitere  Aspirations- 


1)  Zur  Casuistik  und  Diagnostik  der  epicraniellen  Dermoidcysten.  Dorpat  1876. 

2)  Med.  observ.  and  ing.  Vol.  V.  No.  XIII.  p.  267. 
3)Wernher,  Diese  Zeitschrift.  VIU.  Bd.  6.  H. 
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yersuche  waren  erfolglos.  Nach  einigen  Tagen  wurde  eine  kleine 
Ineision  gemacht,  worauf  eich  in  einem  bandförmigen  Faden  eine 
salbenäbnliehe  fette  Substanz  ausdrucken  liess.  Als  auch  hierauf 
keine  Heilung  eintrat,  wurde  die  Cyste  gespalten  und  ein  Charpie- 
meissel  eingelegt,  worauf  sich  die  Höhle  durch  Eiterung  schloss. 

Die  erwähnte  salbenartige  Substanz  zeigte  nun  unter  dem  Mi- 
kroskope „  fetten  Detritus,  in  welchem  sehr  dünnwandige,  sehr  blasse 
kernhaltige  Zellen,  denen  des  Gehirns  gleich,  zerstreut  waren  ^ 

Solche  Zellen  werden  im  Inhalte  der  Dermoide  sehr  häufig  ge- 
fanden, und  es  ist  wohl  kein  Grund  vorhanden,  der  dagegen  spricht, 
diese  Cyste  als  Dermoid  aufzufassen.  Wernher  dagegen  sieht 
durch  diese  Zellen  den  Beweis  geliefert,  dass  es  sich  um  wirkliche 
Gehimsubstanz,  also  um  eine  Meningoencephalocele  gehandelt  habe. 
Ausserdem  nimmt  Wernher  an,  dass  die  beiden  in  der  Cyste  ent- 
haltenen Substanzen  durch  eine  membranöse  Scheidewand  (Arach- 
noidea)  getrennt  gewesen  seien.  Er  konnte  dieselbe  bei  dem  eben 
geschilderten  Operationsverfahren  natürlich  nicht  anatomisch  nach- 
weisen, aber  er  glaubt  den  Umstand,  dass  zwei  verschiedene  Sub- 
stanzen, eine  helle  seröse  und  eine  consistentere,  erweichter  Gehim- 
masse ähnliche,  in  der  Cyste  enthalten  waren,  ohne  sich  bei  jahre- 
langem Bestehen  gegenseitig  zu  durchdringen  und  zu  mischen,  nur 
durch  die  Annahme  erklären  zu  können,  dass  sie  aus  zwei  Höhlen 
stammen,  die  verschiedene  physiologische  und  anatomische  Eigen- 
schaften besitzen.  Dass  jedoch  auch  Dermoide  nach  jahrelangem 
Bestehen  einen  einestheils  serösen,  anderentheils  atherombreiartigen 
Inhalt  haben  können,  ohne  dass  eine  Mischung  eintritt,  beweist  fol- 
gender, von  Herrn  Prof.  von  Bergmann  operirte  Fall,  der  von 
ZumwinkeP)  ausführlich  beschrieben  wurde: 

K.  H.,  20  Jahre  alt,  ist  mit  einer  angeborenen  Geschwulst  auf  dem 
Scheitel  behaftet.  Die  Geschwulst  war  nach  der  Geburt  etwa  erbsengross 
and  vergrösserte  sich  langsam,  ohne  Beschwerden  zu  verursachen. 

Stat  praes.  In  der  Medianlinie  des  Kopfes,  entsprechend  der  Stelle 
der  grossen  Fontanelle  sitzt  ein  randlicher,  halb  hühnereigrosser  Tnmor 
dem  Schädel  nnverschieblich  mit  breiter  Basis  aaf.  Der  Knochen  ist  im 
ganzen  Umfang  der  Geschwulst  wallartig  aufgetrieben ;  gegen  die  Geschwulst 
hin  fühlt  man  eine  scharfe  Kante.  Die  Geschwulst  fühlt  sich  elastisch  an, 
ist  nicht  schmerzhaft,  darch  Druck  nicht  zu  verkleinern.  Respiration  und 
Veränderung  der  Körperlage  üben  keinen  Einfiass  aaf  dieselbe  aus. 

Am  21.  Mai  1878  warde  die  Geschwulst  unter  antiseptischen  Cau- 
telen  exstirpirt  and  durch  die  Untersuchung  derselben  die  Diagnose  »Der- 
moid^ constatirt.     Sie  adhärirte   dem  Knochen  sehr  fest  und  musste  mit 


1)  Dissertation.  WOrsburg  1880. 
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dem  Messer  abgelöst  werden,  wobei  die  dflnne  Wand  einriss.  Es  entleerte 
sich  zuerst  eine  helle  seröse  Flüssigkeit,  dann  trat  ein  dicker  gelblicher 
Brei  ans.  Der  Schädel  zeigte  eine  rnnde  maldenfönnige  Vertiefang,  die 
▼on  einem  Knochenwall  umgeben  war. 

Die  Wände  heilte  unter  Lister  in  ganzer  Ausdehnung  per  prim.  int. 

Ich  halte  deshalb  Rathlef  s  Behauptung,  dass  Encepbalocelen 
in  der  Gegend  des  Stirnbeins  and  der  Ossa  parietalia  niemals  in 
der  Medianebene  vorkommen,  aufrecht,  und  werde  im  Folgenden 
auch  fttr  die  Meningocelen  dasselbe  nachzuweisen  suchen. 

Wenn  man  von  der  Gegend  des  Hinterhauptbeines,  wo  ich  das 
Vorkommen  von  abgeschnürten  und  mit  dem  Schädelinnern  commu- 
nicirenden  Cepbalocelen  jeder  Art  keineswegs  bestreiten  will,  absieht, 
so  erklärt  sich  das  Fehlen  der  Encepbalocelen  in  der  Mittellinie  des 
Schädeldaches  und  namentlich  in  der  Gegend  der  grossen  Fontanelle 
einfach  aus  dem  Vorhandensein  des  grossen  Gehirnlängsspaltes;  es 
sind  eben  hier  keine  Gehimtheile  vorhanden,  welche  in  eine  Hernie 
eintreten  können.  Was  nun  die  Möglichkeit  des  Entstehens  einer  Me- 
ningocele  an  dieser  Stelle  anlangt,  so  mttsste  diese  entweder  neben 
der  intacten  Falx  durchtreten,  dann  wäre  sie  seitlich  angelegt  und 
befände  sich  also  nicht  in  der  Medianebene;  oder  es  mUsste  die 
Falx  cerebri  an  dieser  Stelle  ganz  unterbrochen  sein.  Abgesehen  von 
der  hierdurch  wahrscheinlich  bedingten  Circulationsstörung  mttsste 
aber  ein  solcher  Defect  der  fttr  die  Entwicklungsgeschichte  des  Ge- 
hirnes nicht  unwichtigen  Falx  primitiva  nothwendig  eine  Missbii- 
dung  des  Grosshirns  und  ttberhaupt  des  Schädels  bedingen,  so  dass 
man,  wie  ich  glaube,  wenigstens  beim  Fehlen  solcher  Abnormitäten 
eine  Meningocele  an  dieser  Stelle  ausschliessen  darf. 

In  der  That  war  auch  der  schon  oben  besprochene  Loftie'sche 
Fall,  welcher  allerdings  wolil  nur  als  Meningocele  der  grossen  Fon- 
tanelle aufgefasst  werden  kann,  mit  einer  hochgradigen  Missbildung 
des  Schädels  verbunden.  Was  den  Heldischen  Fall  betrifft,  der 
nach  Rathlef  möglicherweise  als  Meningocele  aufgefasst  werden 
könnte,  so  mttsste  es  sich  um  eine  abgekapselte  Meningocele  gehan- 
delt haben.  In  Beziehung  auf  diese  letzteren  bemerkt  Wernher 
sehr  zutreffend:  die  Vermuthung,  dass  gewisse  angeborene  Ge- 
schwttlste  in  der  Gegend  der  grossen  Fontanelle  aus  abgeschnttrten 
Meningocelen  entstanden  sein  könnten,  sei  öfter  ausgesprochen,  aber 
nie  bewiesen  worden.  Diesen  Beweis  halte  ich  auch  durch  Wern- 
her's  Beobachtung  nicht  fttr  erbracht 

Wenn  einmal  eine  vollständige  Abschnttrung  eingetreten  ist,  so 
kann  ja  ein  directer  Beweis  nur  durch  den  anatomischen  Nachweis 
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charakterigtiBcber  Formelemente  geliefert  werden,  was  bis  jetzt  nie 
gelangen  ist  Die  Abschnttrungsbypotbese  scheint  vielmehr  nnr  auf- 
gestellt worden  zu  sein,  weil  man  sicb|  ebne  Kenntniss  von  dem 
Vorkommen  der  Dermoide  an  dieser  Stelle  zu  haben,  eine  andere 
Entstebungsursache  nicht  denken  konnte. 

Heute  darf  man  bei  dem  Fehlen  eines  directen  anatomischen 
Beweises  diese  Hypothese  für  die  Entstehung  einer  Cyste  am  Schädel 
nur  dann  heranziehen,  wenn  man  alles  andere  ausschliessen  kann, 
also  namentlich  auch  ein  Dermoid.  Da  nun  möglicherweise  nur  ein 
kleiner  Theil  des  Balges  eine  dermoide  Auflagerung  haben  kann, 
so  mttsflte  zu  diesem  Behufe  die  ganze  Cyste  genau  untersucht  wer- 
den, was  in  keinem  der  fraglichen  Fälle  geschehen  ist.  Ich  glaube 
somit,  dass  der  Held'scbe  Fall  ebenso  wie  der  von  Wernher  mit 
mehr  Recht  als  Dermoid  aufgefasst  werden  kann,  denn  als  Cepha- 
loeele. 

Das  Fehlen  der  Cephalocelen  über  dem  grossen  Oehimlängs- 
spalte  gestattet  uns  wohl  immer,  die  Diagnose  eines  Dermoids  der 
grossen  Fontanelle  mit  Sicherheit  zu  stellen,  was  vor  dem  Bekannt- 
werden dieser  Thatsache  in  vielen  Fällen  unmöglich  war.  Diese 
Unsicherheit  der  Diagnose  mag  bisher  aach  manche  Chirurgen  von 
einem  operativen  Vorgehen  abgehalten  haben,  woraus  es  sich  wohl 
erklärt,  dass  bis  jetzt  so  wenige  Fälle  von  Dermoiden  der  grossen 
Fontanelle  publicirt  worden  sind.^) 

Ich  werde  im  Folgenden  noch  zwei  Fälle  aus  der  Praxis  des 
Herrn  Prof.  von  Bergmann  mittheilen,  die  mir  von  besonderem 
Interesse  zu  sein  scheinen. 

T.  E.,  28jähriger,  kräftiger  Mann.  Auf  dem  Kopfe  in  der  Gegend 
der  grossen  Fontanelle  befindet  sich  eine  faustgrosse  Geschwolst,  die  im 
ersten  Lebensjahre  bemerkt  wurde  und  damals  erbsengross  war.  Die  Ge- 
schwulst soll  stets  gleichmässig  gewachsen  sein  und  nie  Beschwerden  ver- 
ursacht haben.  Sie  liegt  unter  der  unveränderten  Eopfsch warte.  Ihr  Um- 
fang beträgt  an  der  Basis  27  Cm.,  sie  sitzt  dem  Schädel  mit  breiter  Basis 
auf  und  lässt  sich  tiber  demselben  nicht  verschieben.  Rings  um  den  Tumor 
f&hlt  man  einen  erhabenen  hohen  Knochenwall.  Die  Gonsistenz  ist  überall 
gleichmässig  prall-elastisch.  Pulsation  nicht  nachweisbar.  Bei  der  Opera- 
tion liess  sich  der  Balg  mit  Leichtigkeit  ausschälen.  Die  Cyste  lag  in 
einer  tiefen  Grube  des  knöchernen  Schädeldachs;  in  der  Mitte  dieser  Grube, 
genau  der  grossen  Fontanelle  entsprechend,  befand  sich  im  Knochen  ein 
rundes  Loch,  dessen  Durchmesser  l  Cm.  betrug.  Hier  lag  die  Dura  mater 
bloss  und  man  konnte  deutlich  die  Bewegungen  des  Gehirnes  sehen.    Das 


1)  Zu  erwähnen  sind  hier  namentlich:  Girald^s,  Gas.  med.  de  Paris  1866 
and  Prescott  Hewett,  St  George*s  Hospital  Reports. 


14     I.  Fehleisen,  Mitth.  aus  der  chir.  Klinik  des  Jaliushospitals  in  Würzbarg. 

Periost  war  in  dieser  Gmbe,  abgesehen  von  der  Perforationsstelle,  erhal- 
ten, aber  sehr  dflnn.    Die  Heilang  erfolgte  nnter  Lister  in  wenigen  Tagen. 

Der  zweite  Fall  ist  folgender: 

E.  E.,  4  Jahre  alter,  gut  entwickelter  Knabe.  Zehn  Tage  nach  der 
Geburt  bemerkten  die  Eltern  auf  dem  Kopfe  des  Kindes  ein  erbsengrosses 
Knötchen ,  welches  sich  langsam  vergrösserte.  Als  der  Knabe  1  ^4  Jahr 
alt  war,  fand  Herr  Dr.  Ising  bei  demselben  in  der  Gegend  der  grossen 
Fontanelle  einen  eigrossen,  prall  gespannten,  anter  der  nnveränderten  Haut 
liegenden  Tumor.  Derselbe  war  auf  seiner  Unterlage  nicht  verschieblich 
noch  abhebbar  und  Hess  sich  durch  Druck  nicht  verkleinem.  Hirnsymptome 
traten  dabei  nicht  auf,  dagegen  war  die  Pulsation  des  Gehirns  über  dem 
Tumor  deutlich  zu  fühlen. 

Vor  einem  Jahre  wurde  der  Knabe  zum  ersten  Mal  von  Herrn  Prof. 
von  Bergmann  untersucht.  In  der  Mittellinie  des  Schädels,  entsprechend 
der  Pfeilnaht,  befand  sich  ein  gänseeigrosser  Tumor.  Die  behaarte  Kopf- 
haut war  über  demselben  verschieblich,  ein  deutlicher  Knochenwall  rings 
um  denselben  zu  fühlen.  Die  Geschwulst  war  prall  gespannt,  nicht  flnc- 
tuirend,  über  dem  Schädel  nicht  verschiebbar,  Gehirnpulsation  über  der- 
selben nicht  mehr  nachweisbar.  Die  Diagnose  wurde  auf  ein  Dermoid  ge- 
stellt und  den  Eltern  die  Operation  vorgeschlagen.  Allein  nach  einigen 
Wochen  fing  die  Geschwulst  an  kleiner  zu  werden,  weshalb  die  Einwilligang 
zar  Operation  zurückgezogen  wurde.  Jetzt  ist  der  Tumor  fast  auf  ein 
Drittel  seiner  früheren  Grösse  zusammengesunken ;  er  ist  schlaff  und  bietet 
bei  der  Palpation  das  Gefühl  eines  dickbreiigen  Inhaltes.  In  den  letzten 
Monaten  war  keine  Veränderung  seiner  Grösse  nachzuweisen. 

Da  ich  nun  auch  für  die  Dermoide  des  Kopfes  nachgewiesen 
habe,  dass  ein  Theil  der  Cyste  nur  von  einer  bindegewebigen 
mit  Endothel  ausgekleideten  Wand  begrenzt  wird,  so  ist  es  wohl 
denkbar,  dass  der  seröse  Theil  des  Inhaltes  von  diesem  in  seiner 
anatomischen  Structur  einer  Serosa  sich  nähern  den  Theile  des 
Balges  producirt  wird.  Von  dieser  Anschauung  ausgehend  konnte 
man  leicht  verstehen,  dass  ein  solches  Transsudat  auch  gelegent- 
lich einmal  wieder  resorbirt  werden  kann,  wodurch  dann  eine  solche 
zeitweise  Grössenabnahme  eines  Dermoides  zu  Stande  käme  wie 
sie  im  letzterwähnten  Falle  vorliegt.  Die  Indication  zur  Exstirpa- 
tion  des  Balges  wird  dadurch  natürlich  in  keiner  Weise  beeinflusst, 
da  ein  gänzliches  Verschwinden  niemals  zu  erwarten  ist,  und  man 
wird  sich  um  so  leichter  zur  Operation  entschliessen,  als  die  damit 
bis  jetzt  erzielten  Resultate  in  jeder  Beziehung  günstige  zu  nen- 
nen sind. 


n. 

Aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Erlangen. 

Der  trockene  Wundverband  mit  Salicylsfture. 

Von 

Dr.  Hans  Schinid, 

biih.  I.  Aulttanten  der  cbirorg.  ^Unik  zn  Erlangen,  Jets.  AsslBtenten  am  Augastaho»pItal  zu  Berlin. 

Die  guten  Erfolge,  welche  man  bei  der  Geschwürsbehandlung 
durch  Aufstreuen  von  Jodoform  erreicht  und  die  wir  glaubten  dem 
Umstände  zuschreiben  zu  müssen,  dass  das  Mittel  als  ein  .schwer 
und  langsam  sich  lösendes  auf  die  Oeschwtirsfläche  stetig  fortwirkt, 
bis  es  gänzlich  gelöst  und  mit  den  Eiweisssubstanzen  in  Verbindung 
getreten  ist,  führten  auf  der  Erlanger  Klinik  zu  dem  Versuche,  ob 
sieb  nicht  durch  das  Aufstreuen  eines  schwer  löslichen  antiseptischen 
Polvers  bei  frischen  Wunden  eine  stetig  fortwirkende  Antisepsis  er- 
reichen Hesse.  Es  empfahl  sich  für  diesen  Zweck  besonders  die 
Salicylsäure,  mit  welcher  schon  Neudörfer ^  sehr  gute  Resultate 
erzielt  hat. 

Nachdem  dieselbe  zuerst  bei  einigen  indifferenten  Fällen  ange- 
wandt und  ein  gutes  Resultat  damit  erreicht  worden  war,  und  man 
einen  grossen  Vortheil  in  der  leichten  Application  dieses  Verbandes, 
in  seiner  Dauerhaftigkeit  und  dadurch  seiner  Billigkeit  gefunden  zu 
haben  glaubte,  wurde  sie  nun  auch  in  schwereren  Fällen  und  be- 
sonders in  solchen,  in  welchen  der  Li  st  er 'sehe  Verband  schwer 
mit  vollständiger  Sicherheit '  anzubringen  war,  in  Anwendung  ge- 
zogen und  auch  dabei  mit  gleich  gutem  Erfolge. 

Wir  lassen  zunächst  die  betreffenden  Fälle  hier  in  kurzer  Be- 
schreibung folgen: 

I.  Fall.  Friedberger,  C,  15  Jahre,  Goldschläger.  Amb.  —  Spaltung 
der  Endphalanx  des  rechten  Daumen  durch  Axthieb.  —  Durch  Hieb  mit 
einer  scharfen  Axt  war  an  dem  Endgliede  des  rechten  Daamen  der  Nagel 

1)  Aus  der  chirurgischen  Klinik  für  Militärärzte  von  Ignaz  Neudörfer,  Yor- 
»taiid  dieser  Klinik.  Wien  1879. 
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ziemlich  in  der  Mitte  der  Länge  nach  gespalten,  ebenso  die  Weichtheile  der 
Dorsalseite  sammt  dem  Knochen  bis  hart  an  das  Gelenk  heran;  die  Weich- 
theile der  Volarseite  waren  nnr  an  der  Spitze  des  Pingers  dnrchtrennt  — 
Nach  energischer  Anssptllnng  der  Wunde  mit  5  procentiger  Carbolsäore- 
lösnng  und  Reinigung  des  ganzen  Fingers,  Einstreuen  von  fein  gepulverter 
Salicylsäure  zwischen  die  Wunde  und  aussen  um  dieselbe  herum;  leicht 
comprimirender  Heftpflasterverband.  Patient  ging  vom  nächsten  «Tage  an 
seiner  Arbeit  wieder  nach;  der  Heftpflasterverband  musste  einmal  wegen 
starker  Beschmutzung  von  aussen  her  gewechselt  werden. 

Nach  3  Wochen  vollständige  Heilung  per  pr.  int;  an  dem  Verband 
und  an  dem  Rest  der  Salicylsäure  war  nur  eine  kleine  Spur  eingetrockneten 
blutigen  Secrets  zu  sehen;  der  Nagel  blieb  erhalten.  Ueber  Schmerzen 
hatte  Patient  nie  geklagt. 

II.  Fall.  Staufer,  6.,  39  Jahre,  Tagelöhner.  Amb, —  McLSchinen- 
Verletzung  am  rechten  Zeigefinger.  —  Am'  18.  März  1880  kam  Patient  mit 
dem  rechten  Zeigefinger  in  eine  Futterschneidma^ine  und  zog  sich  zwei 
Verletzungen  zu;  von  diesen  befand  sich  die  kleinere  auf  der  Dorsalseite 
über  dem  ersten  Interphalangealgelenk;  daselbst  war  die  Haut  in  grosser 
Ausdehnung  abgerissen,  Unterhautzell-  und  Fettgewebe  biosliegend.  Die 
grössere  der  beiden  Wunden  lag  auf  der  Volarseite  desselben  Fingers ;  da- 
selbst war  die  Haut  in  einer  Länge  von  c.  4  Cm.  in  grossen  Fetzen  ab- 
gehoben, die  Wundränder  unregelmässig,  zackig,  die  Sehnenscheide  nicht 
eröffnet.  Handbad,  Abtragung  der  Hautränder,  Aussptllung  der  Wunde  mit 
5  proc.  Oarbolsäurelösung,  Salicylsäureverband. 

Unter  drei  Verbänden  am  15.  April  1880  geheilt  mit  gktter,  blass- 
rotber  Narbe.  Geringe,  braunrothe,  ganz  geruchlose  Secretien.  —  Die  Epi- 
dermis hatte  sich  in  der  Umgebung  der  Wunde  in  ziemlich  grosser  Aus- 
dehnung abgelöst  und  konnte  in  Fetzen  abgezogen  werden. 

m.  Fall.  Diendel,  J.,  7  Jahre,  Botenkind.  Vertetzung  der  rechten 
grossen  Zehe.  —  Dem  Kind  war  ein  Quaderstein  auf  die  rechte  grosse 
Zehe  gefallen.  In  der  Umgebung  des  Metacarpo  -  Phalangealgelenkes  der 
grossen  Zehe  waren  mehrere  gerissene  Wunden  mit  zackigen  Rändern ;  die 
Gelenkverbindung  zwischen  dem  Os  metatars.  prim.  und  der  Phalanx  gelöst, 
die  Basis  der  Phalanx  stand  nach  der  Plantarseite  aus  der  Wunde  hervor; 
keine  Splitterung  der  Knochen.  Die  Zehe  geschwellt,  snggillirt.  —  Reposi- 
tion der  luxirten  Phalanx,  Reinigung,  Salicylsäureverband.  —  Nach  3  Wo- 
chen unter  zwei  Verbänden  Heilung  bis  auf  eine  kleine  granuh'rende  Stelle 
an  der  unteren  inneren  Seite  der  Grosszehenbasis,  von  der  aus  man  mit 
der  Sonde  noch  auf  Knochen  kam.  Hier  wurde  das  nekrotische  Oapitulum 
oss.  metatars.  prim.  extrahirt;  darnach  feuchte  Verbände,  bis  das  Kind  nach 
weiteren  14  Tagen  mit  kleiner  oberflächlich  grannlirender  Wunde  entlassen 
werden  konnte.  —  In  den  ersten  Tagen  nach  der  Verletzung  hatten  sich 
abendlich  ganz  leichte  Temperatursteigerungen  gezeigt,  Klagen  des  Kin- 
des über  Schmerz  waren  nnr  beim  Verbandwechsel  zu  hören.  Secretion 
äusserst  spärlich.     Die  Zehe  konnte  activ  gut  bewegt  werden. 

IT.  Fall Student.  Amh.  —  Hiebwunde  in  den  rechten  kleinen 

Finger,  —  Patient  hatte  mit  dem  stumpfen  Schläger  einen  Hieb  in  das 
dritte  Glied  des  rechten  kleinen  Fingers  erhalten;  durch  diesen  waren  die 
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Weiehtheile  der  äosaeren  Hälfte  desselben  gelöst,  sodass  sie  über  den  Nagel 
berrorgehoben  waren.  —  Beschneidung  des  Nagels,  Reposition  der  Weieh- 
theile, naeh  gewöhnlicher  Reinigung  Salicylsänreverband.  —  Der  erste  Ver* 
band  lag  2  Tage,  der  zweite  etwa  8  Tage,  darnach  nahm  ihn  sich  Patient 
selbst  ab;  es  hatte  sich  eine  feste  Kmste  vomSecret  nnd  der  Salicylsäure 
Qber  der  Wände  gebildet,  die  Patient  haften  liess,  bis  sie  sich  nach  c.  14  Ta- 
gen von  selbst  nach  vollständiger  Heilang  der  Wände  löste.  —  Schon 
S  Tage  nach  der  Verletzung  konnte  Patient  Alles  mit  der  Hand  leisten. 

y.  Fall.  Renz,  H.,  26  Jahre,  Zimmergeselle.  CompHcirte  SpUtter- 
fractur  des  Ujiken  Stirnbeins.  —  Am  27.  November  1879  wollte  Patient 
einen  Baumstumpf  mit  Pulver  sprengen ;  der  Schuss  ging  los,  ehe  er  sich 
genügend  weit  hatte  entfernen  können  nnd  schleuderte  ihm  mehrere  Holz- 
stücke gegen  die  Stirne.  Patient  fiel  za  Boden,  stand  aber  bald  wieder 
auf,  und  zog  sich  ein  ziemlich  grosses  Holzstück  aus  der  Wunde  über  dem 
linken  Auge.  Die  Blutung  war  gering;  Patient  hatte  etwas  Kopfschmerz. 
Zwei  Stunden  darauf  kam  er  in  die  Klinik.  Man  fand  das  ganze  Gesicht 
von  eingesprengten  Pulverkörnern  geschwärzt,  besonders  in  der  Gegend 
über  dem  linken  Auge,  daselbst  die  Haut  unregelmässig  zerfetzt.  Von  hier 
aus  kam  man  auf  biosliegenden  Knochen  und  nach  Entfernung  mehrerer 
Knochensplitter  in  den  weit  geöfifheten  Sinus  frontalis,  der  mit  Blutgerinnseln, 
Holz-  und  Knochensplittern  ausgefüllt  war.  Nach  Entfernung  aller  dieser 
Splitter  und  einiger  noch  auf  der  Unterlage  lose  haftender  Knochenstücke 
sah  man  die  Dura  mater  in  einer  Ausdehnung  eines  Zwanzigpfennigstückes 
biosiiegen,  in  der  Knochenlücke  waren  die  Pulsationen  des  Gehirns  deut- 
lieh wahrnehmbar.  Der  Bulbus  intact.  —  Nach  Reinigung  der  grossen 
Wandhöhle  wprde  dieselbe  zuerst  mit  in  8  procentiger  Chlorzinklösung  ge- 
tauchter Watte  tamponirt  und  dann  ein  Lister 'scher  Verband  angelegt; 
Patient  wurde  in  den  allgemeinen  Krankensaal  gebracht.  —  Nach  3  Tagen 
jedoch  traten  unter  Unruhe,  Aufregung,  Kopfschmerz  und  Verlangsamung 
des  Pulses  bis  zu  42  Schlägen  in  der  Minute  Gehirnerscheinungen  auf; 
Patient  wurde  desshalb  in  ein  möglichst  dunkles  Isolirzimmer  gebracht. 
Da  wegen  der  Unruhe  des  Patienten  der  Lister 'sehe  Verband  sich  leicht 
verschob,  und  dem  Patienten  sein  ohnehin  bestehendes  Kopfweh  vermehrte, 
wurde  die  ganze  Wundhöhle  mit  Salicylsäure  ausgestopft  und  die  Wunde 
nur  lose  verbunden.  Unter  dieser  Behandlung  (Eisbeutel  und  knappe  Diät 
kamen  noch  dazu)  schwanden  die  oben  bezeichneten  Erscheinungen  sehr 
bald,  die  Secretion  aus  der  Wunde*  war  sehr  gering;  der  Verband  blieb 
immer  circa  8  Tage  geschlossen ;  dann  wurde  frische  Salicylsäure  auf  den 
Best  der  alten  aufgestreut  und  der  Verband  wieder  geschlossen.  Nach 
4  Wochen  hatte  sich  die  Wundhöhle  vollständig  mit  Granulationen  ausge- 
ftült,  nnd  am  7.  Januar  1880  konnte  Patient  geheilt  entlassen  werden. 

Tl.  FalL  K  öl  bei,  L.,  50  Jahre,  Maschinenmeister.  Maschinenver- 
leizung  der  rechten  Hand,  —  Am  8.  Januar  1 880  kam  Patient  mit  der  rech- 
ten Hand  in  eine  mit  eisernen  Leisten  versehene  Walze,  die  unter  einer  Be- 
deckung hin  und  her  gleitet.  Ueber  die  Hohlhand  weg  liefen  ganz  parallel 
zu  einander  drei  gerissene  Wunden  von  der  Radialseite  nach  der  Ulnar- 
aeite;  Haut,  Unterhautzeil-  und  Fettgewebe  stark  zerfetzt,  Sehnenscheiden 
nicht  eröffnet.    Die  längste  der  drei  Wunden,  fiber  den  Daumenballen  weg 

DMtMht  Zeltiohrift  f.  Chirurgie.   XIV.  Bd.  '  2 
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bis  znr  Articol.  metacarpo-phalang.  des  kleinen  Fingers  verlaufend,  am 
Anfang  nnd  Ende  seichter  als  in  der  Mitte,  hatte  eine  Länge  von  circa 
12  Cm.  —  Möglichste  Reinigung  der  von  Dmckerschwärze  beschmatz- 
ten  Hand,  Unterbindung  zweier  spritzender  Geßisse ;  Reinigung  der  Wände 
selbst  mit  5  proc.  Carbolsänrelösnngv  Vereinigung  der  Wundränder  an  einigen 
Stellen  durch  Catgut,  Salicylsäureverband,  immobiiisirender  Pappschienen- 
verband. —  Kach  2  Tagen  Verbandwechsel.  —  Die  ersten  3  Tage  hatte 
Patient  hohes  Fieber,  am  4.  Tage  wurde  die  Temperatur  normal.  Spaltung 
eines  subcutanen  Abscesses  Ober  dem  Handgelenk,  keine  Sehnenscheiden- 
eiterung,  Secret  absolut  geruchlos.  Nach  einem  Handbad  in  5  proc.  Car- 
bolsäurelösung  wurden  alle  Wunden,  auch  die  Abscesswunde  mit  Saiicji- 
säure  wieder  ausgefüllt.  Die  Verbände  blieben  nun  circa  8  Tage  liegen, 
das  Secret  war  nie  zersetzt,  über  Schmerz  klagte  Patient  nur  immer  die 
erste  Stunde  nach  dem  Verbandwechsel. 

Am  30.  Januar  1880  wurde  Patient  aus  dem  Spital,  3  Wochen  später 
mit  vollkommen  geheilten  glatten  Narben  auch  aus  der  poliklinischen  Be- 
handlung entlassen ;  nach  Spaltung  des  Abscesses  war  keine  Störung  in  der 
Heilung  mehr  eingetreten.  Gegen  die  noch  ziemlich  bedeutende  Narbenapan- 
nung  gebrauchte  Patient  warme  Bäder  und  übte  die  activen  Bewegungen. 

• 

yn.  Fall.  Wunder,  M.,  6^/^  Jahre,  Eaufmannstochter.  Caries  des 
rechten  Mittel fusses.  —  Seit  über  einem  halben  Jahr  litt  das  zarte  Kind  an 
Caries  des  rechten  ersten  Mitteifussknochen.  Nach  Spaltung  der  auf  dem 
Fussrückeu  bestehenden  Fisteln  wurde  der  erkrankte  Knochen  sehr  ener- 
gisch ausgeschabt,  ein  zurückgebliebener  Rest  der  Basis  des  Knochen  ans 
der  Gelenkverbindung  mit  dem  Os  cuneiforme  prim.  ausgelöst  nnd,  nach* 
dem  znr  Beseitigung  der  Spitzfussstellung  ein  gefensterter  Gypsverband  an- 
gelegt war,  die  über  walin ussgrosse  Wundhöhle  mit  Jodoform  ausgeffllit 
und  lose  verbunden.  Da  darnach  der  üble  Geruch  ans  der  Wundhöhle  fort- 
bestand, wurde  am  2.  Tage  das  Jodoform  mit  Salicylsäure  vertauscht.  Unter 
dieser  Behandlung  verlor  sich  der  Geruch  sehr  schnell,  die  Wunde  nahm 
ein  günstiges  Aussehen  an  und  füllte  sich  mit  Granulationen  aus.  Schon 
am  10.  Tage  nach  der  Operation  konnte  das  Kind  mit  erheblich  verklei- 
nerter, gut  granulirender  Wunde  entlassen  werden.  Nach  14  Tagen  kehrte 
es  jedoch  in  klinische  Behandlung  zurück ;  das  Aussehen  der  Wunde  hatte 
sich  sehr  verschlechtert  nnd  die  Caries  weitere  Fortschritte  gemacht.  Nach 
Abnahme  des  Gypsverbandes  wurde  nun  abermals  eine  energische  Ausscha- 
bung vorgenommen ,  nach  dieser  die  Wunde  mit  8  procentiger  Chlorzink- 
lösung ausgeätzt  und  ein  Lister 'scher  Verband  angelegt,  der  nach  wenigen 
Tagen  durch  Salicylsäureeinstreuungen  ersetzt  wurde.  Letzteres  Verfahren 
hatte  anfänglich  wie  früher  einen  sehr  günstigen  Erfolg;  nachdem  es  unter 
seltenem  Verbandwechsel  30  Tage  lang  fortgesetzt  war,  verschlechterte  sich 
jedoch  der  Znstand  wieder.  Das  Kind  fing  an  zu  fiebern  (Abend tempera- 
turen  bis  zu  38,8),  die  Granulationen  wurden  schwammig,  die  Umgebung 
der  Wunde  schwoll  an  und  wurde  schmerzhaft.  Schliesslich  bildeten  sich 
2  Abscesse,  einer  in  der  Gegend  der  Basis  des  2.  und  3.  Metatarsalkno- 
eben,  der  andere  über  der  Basis  des  5.  Metatarsalknochen.  Es  wurde  dess- 
halb  incidirt,  und  eine  ausgedehnte  Caries  der  Metatarsalknochen  gefunden. 
Nach  Ausräumung   der  cariösen  Knochenpartien   wurden  die  Wunden  mit 
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dnem  Chloninktampon  ausgestopft  and  zunächst  die  Chloninkbehandlung 
fortgesetzt  (das  Kind  befindet  sich  noch  in  Behandlung).  Während  der 
Saüeylsäurebehandlung  klagte  das  Kind  mit  Ausnahme  des  Verbandwechsels 
nicht  Aber  SchmeRcn. 

Yin.  Fall.  Eckert,  B.,2lJahre,  Magd.  Linksseitige  Ellbogengelenk- 
caries.  —  Das  grosse  und  wohlgenährte  Mädchen  erkrankte  im  Winter  1877 
bis  1 878  an  Garies  des  Epicondyius  lateralis  des  rechten  Humerns.  Es  hatte  sich 
ein  Abscess  gebildet,  der  incidirt  wurde  und  von  dem  aus  man  auf  cariösen 
Knochen  gelangte.  Anfangs  war  das  Elibogengeienk  nnbetheiligt,  als  die 
Caries  sich  jedoch  weiter  ausbreitete,  trat  eine  fungöse  EUbogengelenkent- 
zflndung  hinzu.  Am  S.Mai  1878  wurde  desshalb  nach  Eröffnung  des  Ell- 
bogengelenkes der  allein  erkrankte  Processus  cubitalis  humeri  resecirt. 
unter  Lister 'scher  Behandlung  erfolgte  schnelle  Heilung  mit  Erhaltung 
fast  normaler  activer  Beweglichkeit  mit  Ausnahme  einer  Fistel,  die  sich 
erst  nach  mehreren  Monaten  schloss.  Schon  nach  2  Monaten  öffnete  sich 
diese  jedoch  wieder,  ohne  dass  Entzündungserscheinungen  eingetreten  wären. 
Wiederholte  Versuche  durch  Aetzung,  Ausschabung  bei  gleichzeitiger  Im- 
mobilisation  die  Fistel  zum  Verschluss  zu  bringen,  blieben  erfolglos.  Am 
28.  November  1879  entschloss  man  sich  das  Gelenk  noch  einmal  zu  öffnen. 
Man  fand  einen  cariösen  Heerd  am  Olekranon,  der  die  Eiterung  unterhalten 
hatte  und  der  sehr  stark  roch.  Das  Olekranon  wurde  resecirt,  die  schwam- 
migen Granulationen  und  die  Fisteln  energisch  ausgeschabt  und  ein  Lister'- 
scher  Verband  angelegt.  Da  es  aber  nach  mehreren  Tagen  nicht  gelungen 
war,  die  Wunde  geruchlos  zu  machen,  wurde  der  Li  st  er' sehe  Verband 
mit  einem  Salicylsäureverband  vertauscht.  Bei  absoluter  Schmerz-  und  Fie- 
berlosigkeit  und  nur  geringem  ganz  geruchlosem  Secret  war  die  Wunde 
nach  etwas  über  4  Wochen  unter  3  Verbänden,  von  denen  der  eine  1 4  Tage 
lang  gelegen  hatte,  bis  auf  eine  kleine  granulirende  Stelle  geheilt;  letztere 
verheilte  nach  8  Tagen  unter  einfachen  feuchten  Carbolverbänden  ebenfalls 
an,  brach  jedoch  bald  wieder  auf  und  wandelte  sich  in  eine  wenig  nässende 
Fistel  um,  mit  der  die  Patientin  am  6.  April  1880  das  Spital  verliess. 
Die  active  Beweglichkeit  im  Ellbogengelenk  hatte  sich  fast  vollkommen  wie- 
der hergestellt 

IX.  Fall.  Barth,  Job.,  9  Jahre,  Arbeiterskind.  Rechtsseitige  Hüft- 
geknksentzündung.  —  Patient,  ein  ziemlich  kräftiger  doch  bleicher  Knabe, 
wurde  wegen  einer  seit  6  Monaten  bestehenden  rechtsseitigen  Hüftgelenks- 
entzUndung  am  3.  October  1879  aufgenommen.  Trotz  der  extendirenden 
nnd  immobilisirenden  Behandlung  nahm  eine  Anschwellung  in  der  vorderen 
Httftgegend  stetig  zu  und  stellte  sich  Fieber  ein.  Es  wurde  desshalb  am 
16.  December  1879  zur  Resection  geschritten.  Unter  Lister  wurde  von 
einem  Schnitt  vor  dem  Trochanter  aus  ein  grosser  Gelenksabscess  eröffnet, 
und  der  mit  einem  nekrotischen  Keil  versehene  Schenkelkopf  allein  abge- 
tragen. Der  Sägeschnitt  spaltete  einen  im  Schenkelhals  gelegenen  Eiter- 
heerd,  dessen  zurflckgebliebener  Theil  mit  dem  scharfen  Löffel  gründlich 
ausgeschabt  wurde.  Nach  Anlegung  einiger  Gegenöfihungen  Drainage,  Naht, 
Lister'scher  Verband.  Vom  3.  Tage  an  nach  der  Operation  Salicylsänre- 
verbände,  die  Anfang  2 — 3,  später  circa  6  Tage  liegen  blieben.  Heilung 
per  pr.  int.  bis  auf  die  Drainöffnung;   daselbst  geringe  Eiterung,  welche 

2* 
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bereits  3  Wochen  nach  der  Resection  erloschen  war.  Das  Fieber,  das  Tor 
der  Operation  bestanden  hatte,  war  vom  Tage  derselben  an  verschwunden. 
Patient  wurde,  nachdem  er  noch  längere  Zeit  eine  Gypshose,  welche  der 
Neigung  zur  Addnction  des  Beines  entgegenwirken  sollte,  getragen  hatte, 
am  29.  März  1880  mit  Gypsverband  entlassen.  Am  10.  Juni  stellte  er  sich 
vollkommen  wohl  wieder  vor;  Verkürzung  3V2  Cm.  Stellung  des  Beines 
gut,  Bewegungen  des  Beines  am  Becken  in  jeder  Richtung  möglich,  doch 
wenig  ausgiebig.     Gang  ohne  Stock  sicher  und  gut. 

X.  Fall.  Schlosser,  B.,  14  Jahre,  Gänsehflterssohn.  Rechtsseitige 
Hüftgelenkentzündung;  Nekrose  beider  Tibien.  —  Der  sehr  elende  und 
bleiche  Patient  trat  am  8.  November  1879  in  das  Krankenhaus  ein.  Er  hatte 
eine  sehr  ausgedehnte  Nekrose  der  rechten  und  etwas  weniger  ausgedehnte 
Nekrose'  der  linken  Tibia,  ausserdem  rechterseits  Httftgelenksentzttndung 
mit  adducirtem  und  gebeugtem  Bein,  Beuge*  und  Abductionscontractur  (Genu 
valgum)  des  rechten  Beines.  Das  Leiden  hatte  im  Februar  mit  einer  hef- 
tigen Erkältung  begonnen.  Zuerst  wurde  beiderseits  die  Nekrosenoperation 
gemacht,  und  dann  zur  Erleichterung  der  Behandlung  der  Unterschenkel- 
wunden das  rechte  Bein  in  möglichst  gestreckter  Stellung  durch  eine  Gyps- 
hose fixirt.  Patient  fieberte  aber  fortwährend  des  Abends  und  erholte  sich 
gar  nicht,  dabei  nahm  die  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  in  der  rechten 
Httftgelenksgegend  immer  mehr  zu.  Am  18.  December  1879  Resection  des 
cariösen  Hüftgelenkkopfes  von  einem  vorderen  Schnitt  aus,  Ausschabung 
der  Pfanne,  Spaltung  eines  hinter  und  über  dem  Gelenk  gelegenen  Abs- 
cesses,  Naht,  Drainage,  Lister 'scher  Verband.  Nach  3  Tagen  wurde 
der  Lister'sche  Verband  mit  dem  Salicylsäureverband  vertauscht.  Heilung 
grösstentbeils  per  pr.  int.,  nach  3  Wochen  hatten  sich  auch  die  Drainöff- 
nungen geschlossen.  Am  6.  Februar  wurde  wegen  des  Genu  valgum  noch 
die  Osteotomie  dicht  oberhalb  der  Gondylen  des  rechten  Femur  vorgenom- 
men. Mitte  April  verliess  Patient  das  Bett  und  ging  umher.  Am  15.  Mai 
wurde  er  in  gutem  Ernährungszustande  entlassen.  Verkürzung  des  Beines 
1 V2  Cm.  Der  rechte  Oberschenkel  war  immer  noch  ein  wenig  adducirt, 
auch  war  die  Abduction  des  rechten  Unterschenkels  noch  nicht  völlig  be- 
seitigt. 

XI.  Fall.  Eiberger,  J.,  61  Jahre,  Bauer.  Carciiiom  der  Kopfhaut.  — 
Seit  1 1/2  Jahre  hatte  Patient  eine  aus  einer  Teleangiektasie  auf  der  vorderen 
Schädelhälfte  hervorgegangene  mit  dem  Knochen  nicht  verwachsene  Ge- 
schwulst, die  als  Oarcinom  erkannt  wurde.  Nachdem  dieselbe  umschnitten 
und  vom  Pericranium  abgelöst  war,  blieb  ein  überfünfmarkstttckgrosser  De- 
fect  der  Kopfschwarte  zurück.  Salicylsäureverband.  Nach  8  Tagen  Wechsel 
des  Verbandes:  Wunde  leicht  verschorft,  Secret  gering,  unzersetzt.  Nach 
14  Tagen  zweiter  Verbandwechsel:  Die  guten  und  frischen  Granulationen 
waren  jetzt  schon  weit  über  das  Niveau  der  Haut  emporgewuchert;  Patient 
wurde  mit  einer  Argent.  nitric-Salbe  in  seine  Heimath  entlassen. 

XII.  Fall.  Eisner,  G.,  72  Jahre,  Weber.  Carcinom. pems-Recidiv.  — 
Patient  wurde  am  29.  August  1876  wegen  Carcinoma  praeputii  operirt.  Es 
wurde  damals  das  Präputium  abgetragen  und  aus  der  rechten  Schenkel- 
beuge einige  erkrankte  Drüsen  exstirpirt.  Am  6.  Januar  1880  stellte 
sich  Patient  mit  einem  die  Glans  penis  einnehmenden  Recidiv  wieder  ein; 
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die  Ingninaldrflsen  beiderseits  waren  massig  vergrössert  and  hart.  Ansser- 
dem  hatte  Patient  Blasenkatarrh  und  eine  massige  Prostatahypertrophie. 
Am  8.  Januar  wnrde  die  Amputatio  penis  und  die  Ausräamnng  der  In- 
gninaldrflsen beiderseits  vorgenommen.  Bei  beiden  Operationen  war  die 
Blatang  nicht  anerheblich.  Nach  der  Operation  worden  die  grösstentheils 
offen  gelassenen  Wanden  mit  5  procentiger  Carbolsäurelösnng  ausgewaschen 
and  die  rechte  Ingninalwnnde  mit  Salicylsäare  in  dicker  Schicht  bestreut. 
In  der  nächsten  Nacht  trat  aus  der  rechten  Ingninalwnnde  eine  Nachblu- 
tung ein ,  and  wurde  der  ganze  Verband  mit  katarrhalischem  Urin  durch- 
tränkt« Als  der  Verband  am  Morgen  gewechselt  wurde,  roch  das  Secrct 
8Urk.  Nach  Reinigung  der  Wunden  wurde  abermals  Salicylsänre  einge- 
streut. In  der  zweiten  Nacht  trat  wieder  eine  wie  es  schien  venöse  Blu- 
tung ein,  und  wurde  der  Verband  abermals  ganz  mit  Urin  durchtränkt. 
Am  Meißen  fand  man  in  der  rechten  Ingninalwnnde  die  Wundränder  zum 
Theil  gangränös,  beide  Inguinalwunden  mit  stinkender  Jauche  erfüllt.  An- 
schwellung und  Röthung  des  Hodensackes  und  der  Wundumgebungen.  Es 
wurde  nun  die  Desinfection  mit  8  procentiger  Chlorzinklösung  vorgenommen. 
Trotzdem  machte  die  phlegmonöse  Entzündung  Fortschritte  und  war  man 
am  folgenden  Tage  genöthigt  die  Hodensackhaut  weit  zu  spalten,  die  gan- 
gränösen Wandränder  abzutragen  und  die  Wundhöhle  wieder  sehr  gründ- 
lich mit  8  procentiger  Chlorzinklösung  auszuwaschen.  Die  Wunden  wurden 
nun  mit  Wattetampons  ausgefüllt,  die  mit  4  procentiger  Chlorzinklösung 
durchtränkt  waren  und  die  stündlich  gewechselt  wurden.  Am  14.  Januar 
trat,  während  bis  dahin  nur  massiges  Fieber  bestanden  hatte,  ein  Schüttel- 
frost auf  und  blieb  von  da  an  die  Temperatur  hoch  (Abendtemperatnr  bis 
40,7  <)).  In  den  Wanden  lösten  sich  die  Chlorzinkschorfe  nur  an  einzelnen 
Stellen  und  sehr  langsam.  Patient  verfiel  mehr  und  mehr  und  wurde  un- 
besinnlich;  am  21.  Januar  zeigte  sich  auch  Druckschmerz  an  dem  massig 
aufgetriebenen  Unterleib.  Am  22.  Januar  erfolgte  der  Tod.  Bei  der  Section 
fand  man  eitrige  Infiltration  des  Zellgewebes  unterhalb  der  rechten  Inguinal- 
▼unde;  geringe  allgemeine  eitrig  -  fibrinöse  Peritonitis;  einen  keilförmigen 
Erweichungsherd  in  der  Milz;  schlaffe  croupöse  Pneumonie  des  linken  Unter- 
lappens ;  Oedem  und  Emphysem  der  Lungen ;  leichte  Prostatahypertrophie ; 
Hypertrophie  der  Muskeltrabekel  der  Blase;  Blasenkatarrh. 

Ueber  die  Application  der  Salicylsäureverbände  ist,  soweit  dies 
nicht  schon  bei  den  einzelnen  Fällen  erwähnt  ist,  nur  noch  Weniges 
oachznbolen.  Dem  Verbände  ging  stets  eine  möglichst  gründliche 
Reinigung  der  Wunde  durch  Ausspülen  mit  5  proc.  Carbolsäure- 
lOsung  und  der  Umgebung  der  Wunde  mit  Wasser,  Seife,  Bürste 
und  Aetber  voraus.  —  Wo  sich  in  der  Wunde  spritzende  Gefässe 
zeigten,  wurden  dieselben  mit  Catgut  unterbunden.  Parenchymatöse 
Blutungen  standen  meist  sofort  nach  Aufstreuen  des  Salicylpulvers^ 
welches  entschieden  in  gewissem  Qrade  auch  styptische  Wirkung  bat. 

Hautfetzen,  Fettklttmpcben ,  Sebnenreste,  die  leicht  zu  Gangrä- 
nescenz  und  Eiterung  führen  konnten,  wurden  mit  der  Scheere  ab- 
getragen. 
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In  einzelnen  Fällen  wurde  genäht,  wo  man  eine  erste  Ver- 
einigung mit  Sicherheit  erwartete;  in  denjenigen  Fällen  aber,  in 
denen  es  sich  um  breit  klaffende  Wunden  oder  um  Höhlenwunden 
handelte,  blieben  dieselben  offen. 

Die  genähten  Wunden  wurden  in  einer  Ausdehnung  von  c.  1  Cm. 
über  die  Wundränder  hinaus  und  c.  V2  Cm.  hoch  mit  möglichst  fein 
gepulverter  Salicylsäure  bedeckt;  bei  den  Höhlenwunden  wurde 
zunächst  die  Höhle  mit  Salicylsäure  ausgestopft  und  dabei  jede 
Bucht  und  Spalte  derselben  besonders  bedacht;  sodann  wurde  auch 
die  Umgebung  der  Wunde  mehrere  Millimeter  breit  mit  Salicylsäure 
bestreut.  Darüber  wurde  ein  Stück  Lister 'scher  oder  B  r  u  n  s 'scher 
Gaze  oder  Salicylwatte  gelegt  und  der  ganze  Verband  mit  einer 
nassen  Gazebinde  oder  Flanellbinde  befestigt.  Weder  bei  dem  ersten 
Salicylsäureverbande,  noch  bei  dem  Wechseln'  derselben  wurde  vom 
Spray  Gebrauch  gemacht. 

In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Wunden  genäht  waren, 
man  also  eine  prim.  int.  erzielen  wollte,  ist  dies  auch  ohne  alle 
oder  doch  mit  nur  sehr  geringer  Secretion  gelungen  (z.  B.  Fall  1, 
9,  10).  In  den  anderp  Fällen  war  das  Bestreben,  mit  diesem  Ver- 
bände erstens  die  Zersetzung  und  deren  Folgezustände  zu  verhüten, 
zweitens  eine  möglichst  sichere  und  rasche  Heilung  zu  Stande  zu 
bringen.  Zugleich  sollte  der  Verband  möglichst  lange  liegen  bleiben 
können  und  sollte  billig  sein.  ^)  Von  den  oben  angeführten  Fällen 
ist  dies  nur  in  Nr.  5  und  12  nicht  erreicht.  In  dem  Fall  5  ist  die 
Abscessbildung  mit  gleichzeitig  höherem  Fieber  als  einzige  Compli- 
eation  zu  constatiren;  wahrscheinlich  war  hieran  eine  nicht  aus- 
reichende Ausspülung  der  Wunde  und  eine  nicht  genügende  Spal- 
tung der  Haut  Schuld,  unter  welcher  die  Weichtheile  noch  weiterher 
zerrissen  gewesen  sein  mochten.  —  Den  Fall  12,  der  durch  Prämie 
letal  wurde,  haben  wir  zwar  der  Vollständigkeit  halber  hier  mit 
angeführt,  doch  ist  er  nicht  geeignet  als  Beispiel  für  die  Wirkung 
der  trockenen  Salicylsäureverbände  zu  dienen ;  denn  wegen  der  zwei- 
maligen Nachblutung  und  der  mehrfachen  Verunreinigungen  durch 
zersetzten  Urin  konnte  die  Salicylsäure  nicht  zur  gehörigen  Wirkung 
kommen.  Nachdem  von  den  Inguinalwunden  aus  eine  Phlegmone 
sich  über  die  Bauchdecken  und  das  Scrotum  verbreitet  hatte,  wurde 
die  Salicylsäure  durch  Chlorzinklösungen  ersetzt,  die  zwar  die  Phleg- 


1)  Eine  Büchse  Salicylsäore,  1  Kfl.  enthaltend,  aus  der  chemischen  Fabrik 
von  Dr.  F.  v.  Hey  den  in  Dresden  kostet  IS  Mk.,  zu  einem  Verband  sind  jö 
nachdem  2—20  Grm.  Salicylsäure  erforderlich. 
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mone  zum  StilUtand  brachten,  aber  den  letalen  Ausgang  nicht  ab- 
zabalten  vermochten.  — 

Die  Secretion  war  in  den  meisten  Fällen  sehr  gering,  es  war 
fast  gar  kein  Eiter  zu  sehen,  sondern  nur  eine  zur  festen  Kruste 
gewordene  Vermengung  des  Wundsecrets  mit  der  Salicylsäure ,  die 
meist  ein  schmutzig  braungraues  Aussehen  hatte.  Bei  grösseren, 
namentlich  bei  Höhlenwunden  (z.  B.  Fall  5,  7),  zeigte  sich  in  der 
Umgebung  derselben  dicker,  gelber  Eiter;  die  Salicylsäure  war  in 
der  Tiefe  der  Wunde,  je  nach  dem  Grade  der  Secretion,  zu  einer 
dicken  Ernste  oder  zu  einer  schmierigen  Masse  umgewandelt,  die 
als  Ganzes  in  die  Höhle  passte  und  in  deren  Mitte  noch  mehr  oder 
weniger  reine  Salicylsäure  erhalten  war.  Durch  die  rasch  nach- 
wachsenden Oranulationen  wurde  dieser  ganze  Klumpen  nach  und 
nach  in  die  Höhe  gehoben  und  durch  das  Secret  mehr  und  mehr 
von  der  noch  vorhandenen  Salicylsäure  zur  Schmelzung  gebracht 
und  so  in  die  Kruste  verwandelt. 

Zersetzungsgeruch  konnte  niemals  constatirt  werden.  Beim  Ver* 
bandwechsel  wurde  die  Salicylsäurekruste  nur  dann  weggenommen, 
wenn  die  Secretion  eine  stärkere  war  und  man  die  Wunde  und 
deren  Umgebung  durch  ein  Bad  reinigen  wollte.  Mitunter  haben 
wir  den  Y^band  auch  nur.  gewechselt,  um  nachzusehen,  welche 
Fortschritte  durch  das  uns  noch  neue  Verfahren  in  der  Heilung  er- 
zielt wären.  Nur  daran  liegt  es,  dass  die  Verbände  nicht  so  lange 
liegengeblieben  sind,  wie  Neudörfer  es  von  den  seinigen  erzählt, 
und  wie  es  gewiss  auch  das  Beste  ist. 

Eine  Eigenschaft  der  Salicylsäure,  zur  Ablösung  der  Epidermis 
im  Umfange  der  Wunde  zu  führen,  nöthigte  uns  häufiger  eineBei- 
nigUDg  der  Wunde  vorzunehmen.  Man  muss  von  Zeit  zu  Zeit  die 
trocknen  grösseren  und  kleineren  Epidermisfetzen  abheben,  wenn 
man  sich  überzeugen  will,  wie  weit  die  Vernarbung  schon  fortge- 
schritten ist.  Wir  hatten  öfters  Gelegenheit  zu  sehen,  dass  dieselbe 
schon  viel  weiter  gediehen  war,  als  dies  im  ersten  Augenblick  nach 
Eröffnung  des  Verbandes  scheinen  wollte. 

In  solchen  Fällen,  bei  deren  Ausheilung  es  zu  grossen  ober- 
fläcblicben  Granulations flächen  kommt,  ist  es  nach  unserer  Er- 
fahrung (z.  B.  Fall  11)  nicht  vortheilbaft,  bis  zu  Ende  mit  der  Sali- 
cylsäurebehandluug  fortzufahren,  da  die  Granulationsbildung  dabei 
leicht  eine  sehr  üppige  wird.  Am  besten  scheinen  sich  die  Höhlen- 
wunden (z.  B.  Fall  5,  7)  für  diese  Behandlungsmethode  zu  eignen. 

Zum  Schlüsse  sei  nur  noch  erwähnt,  dass  wir  in  einigen  Fällen, 
in  denen  nicht  frische,   sondern  bereits  mit  zersetztem  SeCret  er- 
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füllte  Wundeo  in  Behandlung  kamen,  den  Zersetzungsgeruch  durch 
das  .List er'sche  Verfahren  nicht  sogleich  beseitigen  konnten,  wohl 
aber  durch  die  Salicylsäurebestreuungen ;  nach  letzteren  war  in  ein- 
bis  zweimal  24  Stunden  der  Geruch  yerschwunden.  — 

Den  bedeutenden  EiniQuss,  welchen  die  Salicylsäure  auf  Wand- 
flächen gestreut,  auf  die  Körpertemperatur  ausübt,  hatten  wir  oft 
zu  beobachten  und  zu  benutzen  Gelegenheit,  und  zwar  machte  sich 
derselbe  meist  schon  nach  2  Stunden  geltend.  So  wurden  z.  B. 
auf  die  über  thalergrossen  Brandwunden,  die  sich  ein  Patient  am 
rechten  Ellbogen  und  in  der  linken  Hoftgegend  8  Tage  vor  seinem 
Eintritt  in  das  Spital  zugezogen  hatte,  mit  Salicyls^ure  bestreut. 
Während  die  Temperatur  Morgens  7  Uhr  39,2  <>  war,  ging  sie  zwei 
Stunden  nach  Anlegung  des  Salicylsäureverbandes  auf  36,6,  nach 
4  Stunden  auf  35,1 ,  nach  5  Stunden  auf  36,2  herab.  Bei  einem 
andern  Patienten,  der  an  Ostitis  des  Beckens  litt  und  dessen  grosse 
Wunde  ebenfalls  mit  Salicylsäure  bestreut  wurde,  fiel  die  Morgen- 
temperatur  ebenfalls  von  38,5  nach  2  Stunden  auf  36,7. 


III. 

Sechs  weitere  Fälle  von  Struma  maligna« 

MUgetheilt  von 

Dr.  C.  Kaafinann, 

Docent  der  Chirurgie  in  Zürich. 

Innert  Jahresfrist  nach  Vollendang  meiner  Arbeit  über  Struma 
maligna  (diese  Zeitschrift  Bd.  XI.  S.  401)  kamen  in  Bern  wieder 
zahlreiche  Fälle  dieser  Erkrankung  zur  Beobachtung^  yon  welchen 
ich  hier  einige  zu  yeröffentlichen  gedenke.  Sie  zeichnen  sich  sämmt- 
lich  dadurch  aus,  dass  sie  längere  Zeit  hindurch  klinisch  beobachtet 
wurden  und  auch  die  pathologisch  -  anatomische  Untersuchung  voll- 
ständig vorgenommen  werden  konnte. 

Den  Herren  Proff.  E 0 c h e r ,  Langhans  undPflttger  spreche 
ich  hiermit  für  die  gütige  Ueberlassung  des  Materials  meinen  besten 
Dank  aus. 

Faü  1.     PJattenepithelialcarcinom  des  linken  Schilddrüsenlappens. 
Perforation  der  Haut    Keine  Metastasen. 

Frei  Christian,  40  Jahr  alt,  Erdarbeiter  von  Steffisburg, 
wurde  den  5.  December  1S78  auf  die  chirurgisch-klinische  Abtheilung 
des  Inselspitales  aufgenommen. 

Anamnese:  Patient  hatte  schon  seit  den  Enabenjahren  einen 
weichen  Kropf,  der  um  das  20.  Jahr  etwa  faustgross  gewesen  sein 
mochte.  Er  war  auf  beiden  Seiten  gleich  entwickelt.  Ab  und  zu 
wurden  Kropfmittel  versucht,  wonach  der  Tumor  stets  etwas  kleiner 
wurde.  Seither  vergrösserte  sich  derselbe  langsam  und  erreichte 
bis  vor  einem  Jahre  die  Grösse  von  zwei  Fäusten.  Seit  letztem 
Frühling  nahm  Patient  ein  ungewöhnlich  starkes  Wachsthum  wahr 
und  fühlte  seit  August,  dass  der  Tumor  härter  wurde,  zunächst 
linkerseits,  dann  in  ganzer  Ausdehnung.  Seit  Anfangs  Winter 
bestanden  co'ntinuirliche  Schmerzen  von  der  linken  Schläfe  hinter 
dem  Ohr  hinunter  nach   der  linken  Schulter  hin.    Sie  waren  im 
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Sommer  am  quälendsten,  nahmen  seit  der  ärztlichen  Behandlung* 
(September)  etwas  ab.  Patient  hatte  schon  in  früheren  Jahren  bei 
strenger  Arbeit  hie  und  da  Athemnoth,  seit  letztem  Herbst  ist  die 
Dyspnoe  bleibepd  geworden;  zugleich  wurde  die  Stimme  schwächer. 
Seit  einigen  Wochen  ttberschluckt  sich  Patient  leicht.  Im  Laufe 
des  Herbstes  bestand  nicht  unbedeutende  Druckempfindlichkeit  des 
Tumors,  die  jetzt  etwas  geringer  ist  Seit  letztem  Sommer  ist  der 
früher  kräftige  Patient  sehr  heruntergekommen  und  hat  den  Appetit 
ganz  verloren.  Er  hustet  schon  seit  Herbst  ziemlich  stark  und  hat 
dabei  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Sternums. 

Hereditäre  Momente  lassen  sich  nicht  eruiren. 

Status:  Patient  ist  ausserordentlich  mager,  Zunge  weiss  be- 
legt, Puls  klein,  leicht  unterdrückbar.  Thorax  flach,  Inspiration 
stark  behindert.  Am  Halse  findet  sich  eine  etwa  kindskopfgrosse 
Geschwulst,  mit  dem  grössten  Durchmesser  von  rechts  hinten  nach 
links  vorn  verlaufend.  Sie  nimmt  hauptsächlich  die  linke  Seite  ein 
und  überdeckt  die  innere  Hälfte  der  linken  Clavicula;  nach  hinten 
reicht  sie  bis  an  den  Cucullaris  heran,  nach  oben  bis  an  das  Zun- 
genbein. An  der  prominentesten  Stelle  im  unteren  vorderen  Theile 
findet  sich  eine  kleine  Oefifnung,  aus  welcher  sich  ein  zum  Theil 
eitrig  zerfallenes,  körniges  granulationsähnliches  Gewebe  hervor- 
pressen lässt.  Der  Tumor  hat  im  Ganzen  gleichmässige  Oberfläche, 
sehr  derbe  zum  Theil  harte  Consistenz.  An  einzelnen  Stellen  je- 
doch ist  die  Oberfläche  höckerig  und  die  einzelnen  Höcker  haben 
harte  Consistenz. 

Der  Larynx  ist  so  sehr  nach  rechts  verschoben,  dass  der  rechte 
Rand  des  Ringknorpels  nach  aussen  von  einer  durch  den  rechten 
äusseren  Augenwinkel  gezogenen  Verticalen  fällt.  —  In  der  rechten 
Fossa  supraclavicularis  findet  sich  eine  bewegliche,  kleinapfelgrosse, 
unregelmässige  ganz  harte  Drüse;  aufwärts  hinter  dem  Sterno-cleido 
sind  einige  kleinere,  ebenfalls  bewegliche,  doch  weniger  harte  Drü- 
sengeschwülste. Der  linke  Sterno-cleido  ist  mit  dem  Tumor  ver- 
wachsen, letzterer  selbst  ist  ganz  unbeweglich. 

Bei  diesem  Befunde  wurde  eine  Struma  carcinomatosa  mit 
secundärem  Drüsencarcinom  diagnosticirt. 

Wegen  des  Umstandes,  dass  der  Tumor  mit  der  Haut  sowohl 
wie  mit  den  tieferen  Halsorganen  verwachsen  und  Erkrankung  der 
Lymphdrüsen  wahrscheinlich  war,  liess  sich,  zumal  bei  dem  schlechten 
Allgemeinbefinden  des  Patienten,  nur  an  eine  exspectativ-symptoma- 
tische  Behandlung  denken. 

Während  eines  Monates  bildete  sieh  an  der  erwähnten  Ulcera- 
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tionsfitelle  ein  über  frankenstttckgrosser  Fungus,  zudem  wölbten  sieb 
gegen  die  Mittellinie  zu  zwei  kleinapfelgrosse,  deutlieh  fluctuirende 
Erweiehungsherde  vor.  Rasch  erfolgte  an  letzteren  Stellen  der  Auf- 
bruch, wobei  sich  reichlich  gangränöses  Oewebe  mit  ttbelriechender 
Jauche  entleerte.  Auf  Injectionen  von  5  Proc.  Zinkchloridlösnng 
trat  ausgedehnte  Schmelzung  des  Gewebes  ein.  Am  25.  Januar  1879 
wurde  der  Erweichungsherd  in  toto  ausgeräumt  und  die  Jauchung 
dorch  Tamponade  mit  Zinkchloridbäuschchen  bekämpft.  Anfangs 
Februar  nahmen  die  Schlingbeschwerden  noch  zu,  der  Marasmus 
wurde  hochgradig,  Fieber  und  Delirien  folgten  und  den  10.  Februar 
Morgens  3  Uhr  trat  unter  den  Erscheinungen  des  CoUapsus  der  Exitus 
lethalis  ein. 

Bei  der  den  11.  Februar  Morgens  9  Uhr  vorgenommenen  Ob- 
daction  wurde  folgendes  Protokoll  dictirt: 

Leiche  stark  abgemagert,  Haut  etwas  bräunlich,  Muskulatur 
schwach  entwickelt. 

Die  untere  Hälfte  des  Halses  ist  in  der  Mitte  und  besonders 
nach  links  hin  sehr  stark  vorgewölbt  durch  einen  über  kindskopf- 
gTOSsen  Tumor.  Die  Haut  über  dem  Tumor  stark  gespannt,  zeigt 
Aber  dem  unteren  Theildes  letzteren  einen  zweithalerstückgrossen 
Defect,  der  in  eine  bedeutende  Höhle  der  Geschwulst  führt.  Letz- 
tere reicht  bis  8  Gm.  in  die  Tiefe,  ist  fast  faustgross,  ihre  Oberfläche 
von  stinkender  eitriger  Flüssigkeit  bedeckt,  in  welcher  reichlich 
kleine  weisse  Bröckel  sich  eingestreut  finden.  Der  Band  des  Haut- 
defectes  ist  von  Tumorgewebe  pilzförmig  überdeckt,  letzteres  zeigt 
meist  weissliche,  hie  und  da  etwas  röthliche  Farbe.  Die  Haut  ist 
von  der  knotigen  Oberfläche  des  Tumors  überall  ziemlich  leicht  ab- 
lösbar. 

Die  Bauebdecken  sind  stark  eingezogen,  das  Zwerchfell  hat 
normalen  Stand,  Därme  massig  weit,  keine  Flüssigkeit  in  der 
Bauchhöhle. 

Die  Lungen  sind  beiderseits  frei,  etwas  röthliche  Flüssigkeit  in 
den  Pleurahöhlen.  Im  Herzbeutel  etwas  Serum.  Herz  klein.  Klap- 
pen normal,  Muskulatur  scblafi^. 

Lungen  beiderseits  ödematös,  massig  blutreich. 

Unterleibsorgane  zeigen  keine  besonderen  Veränderungen. 

Der  Tumor  am  Halse  ragt  nach  unten  ziemlich  weit  über  das 
Manubrium  sterni  herunter,  lässt  sich  jedoch  davon  leicht  loslösen. 
Auch  dem  sternalen  Drittel  der  llinken  Clavicula  ist  er  sehr  adhä- 
rent;  nach  der  Abtrennung  des  Tumors  erscheinen  sowohl  die  Cla- 
vicula wie  das  Manubrium  sterni  rauh,  cariös,  besonders  stark  in 
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der  Umgebung  des  Sterno-clayiculargelenkeg.  Auf  der  Hinterseite 
des  Manubriums  geht  ein  zungenförmiger  Fortsatz  des  Tumors  etwa 
8  Cm.  weit  ins  vordere  Mediastinum  herunter.  Der  Tumor  in  toto 
erinnert  in  seiner  Form  an  eine  bedeutend  vergrösserte  Schilddrüse. 
Der  linke  Lappen  ist  wohl  kindskopfgross  und  enthält  an  seinem 
unteren  Pole  den  erwähnten  Fortsatz  nach  dem  Mediastinum.  In 
seinem  mittleren  und  unteren  Theile  besteht  eine  faustgrosse  Höhle, 
die  schon  oben  genauer  beschrieben  wurde.  Im  oberen  Theile  findet 
sich  eine  zweite  allseitig  abgeschlossene,  etwa  halb  so  grosse  Höhle 
mit  ziemlich  regelmässigen  Wandungen,  die  sehr  reichlich  kleinere 
und  grössere  Kalkeinlagerungen  besitzen. 

Der  rechte  Strumalappen  ist  etwa  mannsfaustgross.  Durch  eine 
seichte  querverlaufende  Furche  zerfällt  er  in  einen  oberen  kleineren 
Theil  von  weicher,  und  einen  unteren  grösseren  Theil  von  steinhar- 
ter Consistenz.  Auf  dem  Durchschnitte  zeigt  der  erstere  alle  Merk- 
male einer  parenchymatösen  Struma,  in  dem  letzteren  findet  sich 
eine  bedeutende  Ealkeinlagerung.  Die  Verbindung  mit  dem  linken 
Lappen  geschieht  durch  eine  etwa  6  Gm.  hohe  und  4  Cm.  dicke 
Brücke  (Isthmus). 

Trachea  und  Oesophagus  sind  in  toto  nach  rechts  dislocirt.  Der 
Kehlkopf  steht  sehr  schief  von  rechts  vorne  nach  links  hinten ,  das 
Tracheallumen  ist  spaltförmig  etwa  3—4  Mm.  weit,  am  engsten  je- 
doch in  der  Höhe  des  ersten  und  zweiten  Trachealknorpels.  Die 
linksseitige  Carotis  verläuft  in  weitem  Bogen  auf  der  Hinterseite 
des  Tumors  in  einer  seichten  Furche  seiner  Oberfläche,  ist  von 
letzterer  aber  leicht  isolirbar.  An  der  Theilungsstelle  der  Carotis 
finden  sich  zwei  haselnussgrosse  Drüsen,  sonst  sind  vergr^sserte 
Lymphdrüsen  weder  am  Halse  noch  im  Mediastinum  zu  eonstatiren. 
In  den  Qefässen  auf  der  Oberfläche  des  Tumors  finden  sich  nirgends 
Gerinnsel. 

Die  Schnittfläche  des  linksseitigen  grossen  Tumors  ist  fest,  weiss, 
etwas  körnig,  zwischen  den  weissen  Körnchen  verlaufen  transparente 
Linien  in  der  mannigfachsten  Weise.  Etwas  klare  Flüssigkeit  lässt 
sich  abstreichen,  auf  Druck  presst  man  in  der  Nähender  ülcerations- 
stelle  comedonenartige  Gebilde  aus. 

An  dem  erhärteten'  Präparate  erscheint  die  Schnittfläche  eigen- 
thümlich  gesprenkelt:  in  einem  homogenen  Gewebe  eingebettet  fin- 
den sich  zahlreiche,  dunkler  gefärbte  glänzende  Herde  von  sehr 
verschiedener  Grösse.  Zuweilen  sind  es  kaum  1  Mm.  im  Durch- 
messer haltende  Körnchen,  dann  stecknadelkopfgrosse;  meist  sind 
sie  jedoch  viel  grösser,  3  — 4  Mm.  lang  und  1  —  2  Mm.  breit.     Ihre 
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Form  wechselt,  die  rundlichen  sind  im  ganzen  vorwiegend,  daneben 
sind  aber  längsovale  und  unregelmässige  Formen  nicht  selten. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erweisen  sich 
diese  körnigen  Massen  als  solide  Zellconglomerate.  Die  Zellen  prä- 
sentiren  sich  als  sehr  schöne  Plattenepithelien  in  der  verschiedensten 
Grösse  und  Form.  Sie  enthalten  reichlich  gekörntes  Protoplasma 
und  einen  relativ  sehr  grossen  rundlichen  glänzenden  Kern  (durch- 
schnittlich 7  ^  im  Durchmesser) ,  in  dem  sich  meist  zwei  Eernkör- 
perchen  von  1 — 1 V2  ^i  finden.  Hinsichtlich  der  Form  der  Zellen  ist 
die  polyedrische  in  ihren  mannigfaltigen  Variationen  weitaus  vor- 
herrschend. Gewöhnlich  sind  die  Contouren  sehr  regelmässig,  der 
Durchmesser  der  Zellen  schwankt  zwischen  15 — 30  ^.  An  einzelnen 
Stellen  hingegen,  namentlich  gegen  die  Ränder  der  Zellconglomerate 
hin,  sind  die  Zellen  schmäler,  mehr  in  die  Länge  gezogen  und  er- 
innern hier  ganz  an  die  Epidermiszellen.  In  sehr  schönen  Exem- 
plaren werden  Stachel-  und  Riffzellen  getroffen,  zuweilen  nur  ganz 
vereinzelt,  häufig  aber  in  grösserer  Zahl.  Die  einzelnen  Zellen  sind 
ohne  jegliche  Zwischensubstanz  an  einander  gelagert. 

In  diese  grösseren  und  kleineren  Zellconglomerate  eingestreut 
finden  sich,  nicht  selten  durch  ihren  Glanz  sehr  deutlich  vortretend, 
randliche  oder  ovale  Cancroidperlen  0,04 — 0,1  Mm.  im  Durchmesser 
haltend.  Ihre  Zahl  ist  an  wenigen  Stellen  eine  beträchtlichere, 
meist  sind  sie  nur  in  einzelnen  Exemplaren  vertreten.  Am  frischen 
wie  am  gehärteten  Präparate  geben  die  Zellen  deutliche  Glykogen- 
Reaction. 

Das  Stroma,  in  welchem  die  Zellstränge  eingelagert  sind,  weist 
einen  sehr  gleichartigen  Bau  auf.  Es  besteht  aus  einem  feinen  Fa- 
sergewebe, in  welchem  sehr  reichlich  lange,  schmale  Spindelzellen 
eingelagert  sind,  die  durch  ihren  glänzenden  grossen  Kern  sich  be- 
sonders auszeichnen.  Die  Mächtigkeit  anlangend  variiren  diese  In- 
terstitien  beträchtlich.  Im  Allgemeinen  sind  sie  kaum  Vs  so  breit 
als  die  Zellstränge,  an  anderen  Stellen  aber  ttberbieten  sie  letztere 
an  Breite. 

Gefässe  werden  im  ganzen  Tumor  nur  spärlich  getroffen  und 
von  relativ  kleinem  Lumen.  Sie  verlaufen  stets  in  den  breitesten 
Interstitien.  Thrombose  derselben  lässt  sich  auch  mit  Hülfe  des 
Mikroskopes  nirgends  nachweisen. 

Das  Strumöse  Gewebe  des  rechten  Lappens  ist  in  ganzer  Aus- 
dehnung durch  ein  mächtiges  Lager  von  Fasergewebe  gegen  die 
Neubildung  zu  abgegrenzt,   so  dass  leider  Uebergangsbilder  nicht 
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erhältlich  sind  und  sich  über  die  Histogenese  des  Tumors  gar  nichts 
eruiren  lässt. 

Die  Bänder  der  Perforationsöflnung  in  der  äusseren  Haut  zeigen 
keine  besonderen  Veränderungen.  Innige  Verwachsung  der  Haut 
mit  der  Neubildung  existirt  nur  in  einer  etwa  1 V2  Mm.  breiten  Zone 
rings  um  die  Perforationsöffiiung.  Hier  sieht  man  die  Zellstränge 
des  Cancroids  im  subcutanen  Bindegewebe  gegen  die  Cutis  zu  vor- 
dringen, ohne  dass  aber  an  letzterer  oder  an  der  Epidermis  Beson- 
derheiten sich  finden. 

Die  an  der  Theilungsstelle  der  linksseitigen  Carotis  comm.  ge- 
fundenen zwei  Lymphdrüsen  erweisen  sich  unter  dem  Mikroskope 
als  völlig  normal,  zeigen  namentlich  nirgends  Einlagerung  von  Ge- 
schwulstelementen. 

Epikritische  Bemerkungen:  Der  Fall  bot  für  mich  be- 
sonderes Interesse,  da  ich  hier  zum  ersten  Male  Gelegenheit  hatte, 
ein  Plattenepithelialcarcinom  der  Struma  zu  untersuchen.  Leider 
gelang  es  mir  trotz  sorgfältiger  Untersuchung  nicht,  Anhaltspunkte 
für  die  Histogenese  zu  gewinnen. 

Es  ist  dies  der  dritte  Fall  von  Cancroid  der  Struma,  der  ver- 
öffentlicht wird,  die  beiden  anderen  Fälle  sind  von  Lücke  und 
Eppinger  publicirt.  ^)  Besonderheiten  ergeben  sich  über  diese  so 
seltene  Geschwulstform  der  Struma  aus  dem  geringen  Materiale 
nicht;  klinisch  unterscheidet  sie  sich  kaum  von  der  gewöhnlichen 
Form  des  Krebskropfes.  Hervorzuheben  ist  bloss,  dass  in  keinem 
der  drei  bekannten  Fälle  Metastasen  in  inneren  Organen  getroffen 
wurden.  In  dem  Lück ersehen  Falle  fanden  sich  die  Halslymph- 
drttsen  erkrankt. 

Fall  2.     Cardnom  des  rechten  Schilddriiseniappens.    Metastase  an 

der  Schädelbasis. 

Blaser  Samuel,  55  Jahr  alt,  Schuhmacher  von  Langnau  in 
Trüb,  wurde  den  27.  Februar  1879  auf  die  Augenklinik  zu  Bern 
aufgenommen  wegen  hochgradigen  linksseitigen  Exophthalmus  und 
folgender  Sehstörungen,  lieber  die  Entstehung  seines  Leidens  macht 
er  folgende  Angaben:  Im  März  1878  wurde  er  von  Kopfschmerzen 
befallen,  die  etwa  3  Wochen  anhielten.  Beide  Augen  waren  nach- 
her kurze  Zeit  „  entzündet  **  und  von  da  sah  er  am  linken  Auge 
viel  weniger  als  vorher.  Die  Kopfschmerzen  verschwanden  jetzt 
bis  November,  wo  sie  mit  erneuter  Heftigkeit  auftraten  und  stets 


1)  Vergl.  meine  Arbeit  l.  c.  S.  442  u.  444. 
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in  der  linken  Stirnseite  ihren  Sitz  hatten.  Von  da  ab  bildete  sich 
langsam  der  Exophthalmus  linkerseits,  der  seither  stetig  zunahm. 
Bei  der  Aufnahme  in  das  Spital  wurde  linkerseits  neben  Exoph- 
thalmus massige  PtosiSy  Parese  des  Oculomotorius  und  hochgradige 
Neuritis  optica  constatirt.    Hechtes  Auge  normal. 

Beztlglich  der  Struma  liessen  sich  folgende  Erhebungen  machen : 
Schon  Yon  Jugend  auf  hatte  Patient  einen  kleinen  Kropf,  der  aber 
erst  in  den  letzten  zwei  Jahren  langsam  gewachsen  war.  Ueber 
Athembeschwerden  klagte  Patient  nie,  ebenso  fehlten  Schlingbe- 
sehwerden gänzlich.  Die  Struma  selbst  fühlte  sich  sehr  hart  an, 
war  aber  leicht  beweglich  und  bot  überhaupt  gar  keine  irgend  auf- 
fällige Merkmale  dar.  An  Struma  maligna  wurde  anfangs  gedacht 
wegen  der  Härte  des  Tumors,  allein  dieselbe  dann  wegen  des 
Mangels  anderer  Symptome  fOr  unmöglich  gehalten. 

Den  6.  März  wurde  die  Exenteratio  orbitae  vorgenommen,  wo- 
bei man  im  oberen  Theile  der  Orbita  auf  eine  umfängliche  deutlich 
pulsirende  Geschwulstmasse  stiess,  welche,  soweit  thunlich,  entfernt 
wurde. 

Den  14.  März  Abends  6  Uhr  trat  unter  meningitischen  Erschei- 
nungen der  Exitus  letalis  ein. 

Die  Section  wurde  den  15.  März  Vormittags  11  Uhr  vorge- 
nommen.   Sectionsprotokoll: 

Leiche  ziemlich  kräftig  gebaut.  —  Schädel  links  hinten  stärker 
vorragend  als  rechts,  Knochen  von  mittlerer  Dicke.  Dura  ziemlich 
stark  gespannt  und  injicirt,  von  normaler  Dicke.  Hirnwindungen 
stark  abgeplattet. 

Beim  Abziehen  des  Gehirns  von  der  Schädelbasis  zeigt  sich 
die  linke  Orbitaldecke  in  ihren  hinteren  zwei  Dritteln  stark  nach 
oben  gewölbt,  Oberfläche  der  Dura  an  dieser  Stelle  eitrig  infiltrirt, 
ebenso  in  der  mittleren  Scbädelgrube.  Der  linke  Opticus  ist  stark 
nach  der  Mittellinie  gedrängt  und  rings  von  rötblicher  Geschwulst- 
masse umgeben.  Letztere  setzt  sich  gegen  die  linke  Orbita  hin  fort. 
Der  hintere  Theil  des  Orbitaldaches  ist  von  dem  Tumor  durchbro- 
chen, so  dass  von  der  Pars  orbital,  oss.  front,  nur  eine  lV*i  Cm. 
breite  Spange  ttbrig  ist,  die  mit  scharfer  Grenze  nach  hinten  zu 
aufhört.  Der  Tumor  erstreckt  sich  ferner  ins  Siebbein  und  in  die 
linke  Hälfte  des  Keilbeins  hinein  und  hat  auch  die  Spitze  des  linken 
Ob  petros.  zerstört.  Der  Dura  haftet  er  sehr  fest  an,  nach  dem  Kno- 
chen zu  zeigt  er  leicht  höckerige,  doch  ziemlich  glatte  Oberfläche. 
Die  Schnittfläche  des  Tumors  ist  zum  Theil  eitrig  infiltrirt,   zum 
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Theil  grauröthlicb,  ziemlich  weich,  mit  trübem  graucothem  Saft.   Der 
N.  optic.  geht  mitten  durch  den  Tumor. 

Das  Gehirn  zeigt  an  der  Basis  entsprechend  dem  Tumor  eine 
ziemliche  Impression,  ferner  unmittelbar  hinter  dem  Chiasma  eine 
kleine  Höhle  mit  stark  eitriger  Infiltration  ihrer  unregelmässig  zer- 
fetzten Wandung.  Sie  reicht  bis  an  die  mediane  Fläche  des  Kopfes 
des  Corp.  striatum.  Im  linken  Seitenventrikel  Eitertropfen  mit  trü- 
bem röthlichem  Serum;  Ependym  erweicht. 

Grosshirn  links  stark  durchfeuchtet,  sehr  viel  Blutpunkte  in  der 
weissen  Substanz.  Rinde  stark  geröthet.  Rechterseits  ist  der  Blut- 
gehalt ein  geringerer.    Gonsistenz  des  Hirns  überall  gering. 

Panniculus  adipos.  sehr  reichlich  entwickelt.  Struma  yon  mitt- 
lerer Grösse,  besonders  rechts  entwickelt,  ist  hier  etwa  mannsfaust- 
gross,  10  Gm.  hoch,  7  Gm.  breit  und  6  Gm.  dick.  Dieser  Tumor 
gehört  dem  rechten  Schilddrttsenlappen  an;  nach  yorne  ragt  er  nur 
sehr  wenig  vor,  besonders  stark  dagegen  nach  hinten,  wo  er  bis 
an  die  Vorderfläche  der  Wirbelsäule  reicht.  Auf  der  Schnittfläche 
zeigt  er  deutlich  lappigen  Bau,  zuweilen  finden  sich  kleine  Extra- 
vasate zwischen  den  Lappen.  Die  grauröthliche  Schnittfiäche  er- 
scheint leicht  körnig,  gibt  beim  Streichen  reichlich  Saft. 

Der  linke  Schilddrüsenlappen  ist  kaum  baumnussgross,  deutlich 
strumös  oiit  Golloidknoten.  Die  Trachea  ist  leicht  nach  links  ver- 
drängt, und  in  ihrem  Lumen  nur  insofern  beengt,  als  die  rechte 
Wand  abgefiacht  ist.  Thrombirte  Gefasse  fehlen  auf  der  Oberfläche 
des  Tumors,  auch  vergrösserte  Lymphdrüsen  sind  nirgends  vorhanden. 

Beide  Lungen  emphysematös,  Parenchym  etwas  coUabirt,  starker 
Katarrh  der  feineren  Bronchien.  Herzmuskulatur  blass,  rechter  Yen* 
trikel  leicht  hypertrophisch.  Unterleibsorgane  nicht  wesentlich  ver- 
ändert. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Struma  ^ergibt 
für  den  rechtsseitigen  Tumor  den  charakteristischen  Befund 
des  Garcinoma  Struma e.  In  einem  ziemlich  reichlichen  binde- 
gewebigen Stroma  von  exquisit  alveolärer  Anordnung  finden  sich 
verschiedengestaltige  Zellconglomerate  eingebettet',  meist  in  Form 
von  langen  Strängen,  selten  in  rundlichen  Nestern.  Zwischen  den 
einzelnen  Zellen  fehlt  jegliche  Intercellularsubstanz,  so  dass  obige 
Zellconglomerate  unmittelbar  als  für  das  Carcinom  charakteristisch 
sich  erkennen  lassen.  Die  Krebszellen  selbst  zeichnen  sich  durch 
grosse  Mannigfaltigkeit  der  Formen  aus,  polyedrische,  rundliche,  läng- 
liche Elemente  finden  sich  wirr  durch  einander;  alle  besitzen  reich- 
lich gekörntes  Protoplasma  und  einen  relativ  grossen  glänzenden  Kern. 
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An  einzelnen  Stellen  besteht  hochgradige  Verfettung,  so  dass 
die  Struetnr  nicht  mehr  deutlich  erkannt  werden  kann. 

lieber  die  Histogenese  des  Tumors  lässt  sich  nichts  feststellen, 
da  nirg;ends  ein  unmittelbarer  Uebergang  des  krebsigen  in  das  stru- 
möse  Gewebe  sich  constatiren  lässt,  letzteres  ist  von  jenem  stets 
durch  ein  mächtiges  Lager  von  Fasergewebe  geschieden. 

Der  metastatische  Tumor  an  der  Schädelbasis  hat  ganz  densel- 
ben Bau  wie  die  eben  beschriebene  Strumageschwulst :  in  alveolärem 
Stroma  finden  sich  auch  hier  analoge  Zellstränge  eingelagert. 

Epikritische  Bemerkungen:  Pathologisch-anatomisch  liegt 
ein  gewöhnliches  Carcinoma  strumae  vor,  dessen  Metastasirung  an 
der  Schädelbasis  insofern  etwas  ungewöhnlich  ist,  als  weder  die 
Lymphdrüsen  noch  die  Blutgefässe  Veränderungen  zeigen,  die  auf 
eine  erfolgte  Fropagation  von  Geschwulstelementen  hinweisen.  Die 
Art  und  Weise,  wie  diese  solitäre  Metastase  entstand,  ist  ganz 
räthselhaft. 

Klinisch  bietet  der  Fall  einiges  Interesse :  Zu  Lebzeiten  bestan* 
den  absolut  keine  Zeichen  einer  malignen  Struma,  mit  einziger 
Ausnahme  des  Tumors  selbst,  dessen  Beschaffenheit  aber  doch  nicht 
charakteristisch  genug  war,  um  dem  Gedanken  an  eine  maligne 
Struma  Raum  zu  geben. 

Der  metastatische  Tumor  bedingte  also  für  sich  ein  Krankheits- 
bild, es  erklärt  dies  auch,  warum  man  sich  seinetwegen  zu  einem 
operativen  Eingriff  entschloss,  der,  wgnn  die  Diagnose  auf  Struma 
maligna  ipöglich  gewesen,  gewiss  unterblieben  wäre. 

Fall  3.    Meäullarcarcinom  der  Struma.   Lungenmetastasen.    Beginnende 

Perforation  der  Trachea. 

X.  X.,  66  Jahr  alt,  trat  den  14.  December  1877  in  die  Privat- 
klinik des  Herrn  Prof.  Kocher  ein,  wegen  Beschwerden  von  Seite 
seines  Kropfes. 

Anamnese:  Patient  erinnert  sich,  dass  er  schon  als  12jäh- 
riger  Knabe  einige  Zeit  lang  „  Kropfwasser  ^  getrunken  hat.  Erst 
im  Jahre  1871  bemerkte  er  eine  stärkere  Anschwellung  am  Halse, 
der  Halsumfang  betrug  45 — 47  Gm.  Jod  äusserlich  und  innerlich  ge- 
nommen hatte  gar  keinen  Einfluss.  Im  Sommer  1876  folgte  Dyspnoe 
beim  Gehen,  besonders  beim  Steigen. 

Status  vom  13.  December  1877.  Der  ziemlich  magere  und 
anämische  Patient  zeigt  die  Erscheinungen  hochgradiger  Tracheo- 
Stenose  und  trägt  am  Halse  eine  sehr  bedeutende  Struma  von  der 
Grösse  des  Kopfes  eines  Neugebomen,  die  wesentlich  dem  rechten 

bratsehe  Zeltschrift  f.  Chlntrgie.  XIV.  Bd.  3 
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SchilddrttBenlappen  anzugehören  scheint.  Entsprechend  dem  nor- 
malen Vorderrand  des  linken  M.  sterno-cleido  zeigt  die  Oeschwnlst 
eine  Furche  und  geht  in  einen  etwa  gänseeigrossen  Knollen  über, 
der  unter  dem  Sterno-cleido  nach  aussen  reicht.  Der  Tumor  hebt 
sich  deutlich  beim  Schlucken  und  zeigt  Verschieblichkeit  sowohl  in 
vertikaler  wie  in  horizontaler  Richtung.  Maximum  des  Halsumfanges 
52  Cm.  Die  Consistenz  ist  im  Oanzen  derb ,  die  Oberfläche  gleich- 
massig,  etwas  körnig,  an  den  Bändern  bestehen  einige  Knollen  und 
leistenförmige  Vorsprttnge.  Nur  nach  rechts  von  der  erwähnten 
Furche  besteht  pralle  Fluctuation ,  der  Explorativtroikart  dringt  hier 
in  eine  etwa  nussgrosse  Höhle  und  entleert  nur  wenig  Blut.  Das 
gleiche  Ergebniss  liefert  eine  an  der  prominentesten  Stelle  des  Haupt- 
tumors vorgenommene  Function. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Struma  hyperplastica  gestellt. 

Zwei  Monate  lang  wurden  in  Zwischenräumen  von  je  14  Tagen 
Jodinjectionen  gemacht,  dann  wegen  Erscheinungen  von  Jodismus 
zunächst  Ergotin-  und  dann  Alkoholinjectionen.  Anfangs  Mai  aber 
traten  entzündliche  Erscheinungen  in  der  Struma  auf,  am  11.  Mai 
wurde  ein  grosser  Absoess  incidirt,  wobei  sich  reichlich  Eiter  ent- 
leerte. Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  zugleich  excidirten 
Geschwulststückchens  ergab  folgenden  Befund:  „ Bundliche,  ovale 
solide  Zellen  epithelialer  Natur  finden  sich  in  spärlichem  Stroma 
und  stellen  offenbar  wuchernde  Follikel  dar.^  Die  Abscesshöhle 
gecernirte  sehr  lange  und  verkleinerte  sich  äusserst  langsam;  Ende 
Juli  bestand  noch  immer  eine  Fistel,  die  ziemlich  secernirte.  Patient 
klagt  über  Athem-  und  Schlingbeschwerden,  das  Allgemeinbefinden 
ist  hingegen  nicht  schlechter.    Maximum  des  Halsumfanges  51  Cm. 

Den  14.  October  wurde  mit  dem  Thermooauter  die  stets  tlbel- 
riechende  Jauche  secernirende  Fistel  ausgiebig  gespalten  und  in  die 
Oeffhung  Aetzpaste  eingelegt.  Es  folgte  darauf  erhebliche  febrile 
Beaction,  die  erst  verschwand,  wie  sich  reichlich  gangränöses  Ge* 
webe  abstiess.  Zu  verschiedenen  Malen  wurde  nun  in  gleicher  Weise 
Aetzpaste  eingelegt,  um  dadurch  eine  Abstossung  des  Tumorgewebes 
zu  erzielen  und  die  Seoretion  zu  beschränken.  Wie  dann  im  Fe- 
bruar  1879  sich  bedeutende  pilzförmige  Wucherungen  in  der  Wunde 
bildeten,  wurden  letztere  zu  zweien  Malen  mit  dem  scharfen  Löffel 
entfernt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Wucherungen  er- 
gab stets  dasselbe  Besultat:  sie  zeigten  die  Zusammensetzung  einer 
Colloidstruma,  nirgends  solide  Zellmassen  in  alveolärer  Anordnung, 
sondern  überall  Bläschen  mit  einschichtigem  Epithellager  und  Col- 
loidinhalt.   Die  Ausräumung  der  Geschwulst  wurde  noch  einige  Male 
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wiederholt,  namentlich  wegen  der  häufig  sich  erneuernden  Blutungen 
aus  derselben.  Patient  kam  aber  zusehends  herunter,  bekam  schlech- 
ten Appetit,  Oedem  der  beiden  Unterschenkel,  viel  Eiweiss  im  Urin 
und  schliesslich  noch  Bronchialkatarrh.  Von  weiteren  chirurgischen 
Eingriffen  wird  nun  abgesehen  und  bloss  ein  antiseptischer  Verband 
auf  die  Wunde  applicirt. 

Den  26.  März  1879  Nachts  12  Uhr  trat  ziemlich  plötzlich  der 
Tod  ein  unter  den  Erscheinungen  von  Herzlähmung. 

Die  den  folgenden  Tag  vorgenommene  Autopsie  ergab  nebst 
dem  gleich  zu  beschreibenden  Tumor  am  Halse  rechtsseitigen  Pleura- 
erguss, Lungenmetastasen,  Herzdilatation,  Atherom  der  grossen  Ar- 
terien, Milztumor,  Hypertrophie  der  Nieren  und  Stauungsleber. 

Die  Struma  stellt  einen  etwa  kindskopfgrossen  Tumor  dar,  der 
die  ganze  Vorder-  und  beide  Seitengegenden  des  Halses  einnimmt, 
Dach  oben  bis  zur  Poma  Adamis  nach  unten  bis  zum  Ursprung  der 
Carotis  comm.  reicht  Aeusserlich  zeigt  der  Tumor  keine  Spur  von 
Differenzirung  etwa  in  grössere  Lappen,  sondern  besitzt  ziemlich 
regelmässige  Oberfläche.  Hingegen  ist  die  rechte  Hälfte  des  Tumors 
wohl  um  das  Doppelte  grösser  wie  die  linke.  Die  Haut  über  ersterer 
zeigt  eine  (circa)  fünffrankenstllckgrosse  Perforationsöffnung,  durch 
welche  man  in  eine  vielfach  zerklüftete  Höhle  im  Innern  des  Tu- 
mors gelangt. 

Beim  queren  Durchschnitt  durch  den  Tumor  in  der  Höhe  des 
4.  Trachealknorpels  erscheint  die  Geschwulst  durch  einen  von  der 
Trachea  nach  vorne  verlaufenden  etwa  4  Mm.  breiten  Faserzug  in 
zwei  ungleiche  Hälften  getheilt. 

Die  Schnittfläche  ist  grosslappig,  leicht  körnig,  liefert  beim  Strei- 
ehen  reichlichen  Saft.  Normales  Schilddrttsengewebe  findet  sich  in 
der  Peripherie  des  Tumors  sowohl  rechts  wie  links  besonders  hinten 
als  schmale  Randzone. 

Die  Trachea  ist  in  ihrem  Lumen  bis  in  die  Höhe  des  zweiten 
Knorpelringes  kaum  verändert^  hier  aber  beginnt  sich  ihre  Wan- 
doDg  von  vorne  und  rechts  her  bedeutend  ins  Lumen  vorzudrängen, 
80  dass  letzteres  die  Form  eines  stumpfwinkeligen  Dreieckes  be- 
kommt, dessen  längste  Seite  nach  rechts  und  vorne  sieht.  Das  Lu- 
men ist  hier  etwa  4  Mm.  weit.  Die  Verengerung  des  Lumens  be- 
steht bis  zur  unteren  Grenze  des  Tumors,  doch  minder  hochgradig. 
An  der  Stelle  der  grössten  Stenose  finden  sich  etwa  4  hirsekorn- 
progae,  feste  Knötchen  der  Schleimhaut  gestielt  aufsitzend  von  glatter 
Oberfläche. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt,  dass  es  sich  um  die 
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gewöhnliche  Form  der  Struma  carcinomatosa^  das  Medol- 
larcaroinom  handelt.  AU  Hauptzellform  präsentiren  sich  polyedrische 
Zellen,  doch  sind  Cylinderepithelien  auch  nicht  selten.  Durch  Aus- 
pinseln  lässt  sich  das  Gerüst  prächtig  isolireu  und  bekundet  den 
schönsten  alveolären  Bau. 

Die  in  der  Randzone  des  Tumors  gelegenen  dunkler  gefärbten 
Inseln  bestehen  in  der  That  noch  aus  normalem  Strumagewebe.  Doch 
gelingt  es  nicht,  deutliche  Uebergangsbilder  zwischen  dem  Carcinom 
und  dem  strumOsen  Gewebe  zu  finden.  Nicht  selten  sind  die  beiden 
nämlich  noch  durch  Fasergewebe  von  einander  getrennt. 

An  umschriebener  Stelle  ist  der  Tumor  bis  unmittelbar  an  die 
Tracheaischleimhaut  vorgedrungen,  ohne  aber  letztere  selbst  zu  per- 
foriren.  Auch  die  ins  Tracheallumen  vorragenden  Knötchen  sind 
noch  allseitig  von  Schleimhaut  überdeckt,  bestehen  aber  sonst  ganz 
aus  Erebsgewebe. 

Die  Knoten  in  den  Lungen  sind  zum  Theil  im  Centrum  ver- 
fettet, bestehen  aber  aus  ganz  denselben  Elementen  wie  die  Struma- 
geschwulst,  namentlich  das  alveolare  Grerüst  tritt  hier  auch  recht 
deutlich  hervor. 

Epikritische  Bemerkungen:  Der  vorliegende  Fall  von 
Struma  carcinomatosa  ist  klinisch  nicht  ohne  Interesse.  Während 
IV^  Jahren  wurde  er  genau  beobachtet  und  namentlich  war  es  von 
Zeit  zu  Zeit  möglich,  Theile  des  so  bedeutende  Beschwerden  ver- 
ursachenden Tumors  zur  mikroskopischen  Untersuchung  zu  gewin- 
nen. Das  Resultat  letzterer  war  stets  dasselbe:  die  untersuchten 
Partieen  unterschieden  sich  in  Nichts  von  der  gewöhnlichen  Colloid- 
Struma  und  was  besonders  hervorzuheben  ist,  dieser  Befund  wurde 
noch  im  Februar  erhalten,  und  zwei  Monate  später,  nach  erfolgtem 
Exitus  erwies  sich  der  ganze  Tuqior  carcinomatös  und  nur  in  spär- 
lichen Randpartieen  war  noch  normales  Strumagewebe  vorhanden. 
Die  einzig  mögliche  Erklärung  hierftir  gibt  die  Annahme,  dass  die 
Garcinomentwicklung  schon  längere  Zeit  im  Gentrum  begonnen,  aber 
doch  bis  in  die  letzten  Monate  eine  mächtige  Randzone  normalen 
Strumagewebes  geblieben,  das  regelmässig  bei  den  Explorationen 
getroffen  wurde,  und  eine  Diagnose  über  die  hauptsächliche  Erkran- 
kung nicht  zuliess.  Man  könnte  allerdings  einwenden,  dass  gerade 
bei  der  Struma  ganz  acute  Krebsentwicklung  beobachtet  ist  und  dass 
sich  letztere  in  unserem  Falle  ganz  wohl  in  den  beiden  letzten  Mona- 
ten machen  konnte.  Dagegen  spricht  aber  vor  Allem  der  Umstand, 
dass  der  Tumor,  solange  er  unter  klinischer  Beobachtung  stand, 
seine  Grösse  nicht  beträchtlich  änderte ;  die  acute  Carcinomentwick- 
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lang  aber  geht  stets  mit  einer  raschen  Volumszunahme  der  Struma 
einher. 

Es  handelt  sich  um  Erebsentwickiung  in  einem  alten  grossen 
Kröpfe,  und  da  zeigt  denn  der  Fall  recht  instructiv,  wie  schwierig 
hier  die  Diagnose  ist.  Ob  die  von  mir  Torgeschlagene  Probepunc- 
tion  mit  einem  möglichst  dicken  Trokart  für  die  Fixirung  der  Dia- 
g;nose  in  diesem  Falle  fruchtbringend  gewesen  wäre,  wage  ich  nicht 
zu  entscheiden. 

Fall  4.    Carcinom  des  rechten  Stmmalappens.   Wucherung  in  die  V.  jug. 

comm.    Umwachsung  der  rechtsseitigen  grossen  HcUsgefässe  und  Nerven. 

Perforation  der  Trachea,    Metastasen  in  den  Mediastinaldrüsen. 

Loosli,  Earif  53  Jahre  alt,  Maurer  von  Sumiswald  in  Bern 
liess  sich  den  24.  April  1879  auf  die  chirurgische  Klinik  aufnehmen, 
lieber  sein  Leiden  machte  er  folgende  Angaben: 

Mitte  December  1878  fühlte  sich  Patient,  nachdem  er  draussen 
gearbeitet,  plötzlich  unwohl  und  klagte  über  heftige  Schmerzen  auf 
der  rechten  Seite  des  Halses,  die  auf  warme  Einwickelungen  etwas 
nachliessen,  doch  nie  ganz  aufhörten.  Jetzt  fühlte  Patient  einen 
etwa  hflhnereigrossen  Tumor  und  einige  kleinere  auf  der  rechten 
Halsseite,  alle  von  harter  Consistenz.  Seit  dieser  Zeit  datiren  hef- 
tige Athem-  und  Schlingbeschwerden,  welch  letztere  seither  etwas 
zurückgegangen.  Athembesch werden  hatte  Patient  schon  ca.  1  Jahr, 
er  macht  aber  sowohl  hierüber  wie  über  die  Entstehung  des  Tumors 
nur  ungenaue  Angaben.  Jetzt  bestehen  neben  den  Athembeschwer- 
den  besonders  noch  Schmerzen  auf  der  rechten  Halsseite. 

Hereditäre  Momente  fehlen. 

Status:  Patient  bietet  die  Zeichen  starker  Tr ach  eostenose,  be- 
sonders wenn  er  Schleim  aus  den  Luftwegen  herausbefördem  will. 
Am  Halse  findet  sich  eine  diffuse  Anschwellung,  die  die  rechte  Fossa 
sapraclavicularis  ganz  ausfüllt,  bis  zum  oberen  Ende  des  Storno- 
cleido  heraufreicht,  nach  links  bis  zum  Vorderrand  des  Sternocleido. 
Ueber  der  Geschwulst  namentlich  in  der  Fossa  supraclavicularis  be- 
steht diffuse  leichte  Röthung  mit  ausgesprochenem  Oedem  der  Haut. 
Letzteres  reicht  nach  oben  bis  zum  Proc.  mastoid.  nach  unten  bis 
ZOT  2.  Sippe  und  über  das  Manubrium  stemi.  Druck  im  Bereich 
der  Röthung  ist  schmerzhaft.  Consistenz  der  Schwellung  über  der 
Clayicula  im  Ganzen  fest,  wohl  des  Oedemes  wegen,  stellenweise 
etwas  teigig.  Zwei  Querfinger  über  der  Glavicula,  am  hinteren  Rande 
des  Sternocleido  ist  Röthung  und  Schmerzhaftigkeit  am  bedeutend- 
sten und  hier  bietet  eine  etwa  fünfpfennigstückgrosse  Stelle  deutlich 
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elastische  Coasistenz.  Im  Jugulami  wo  die  Bötbung  gering  ist,  findet 
sich  ein  apfelgrosser  grobhöckeriger  Knoten,  auf  Druck  unempfind- 
lich, unbeweglich,  von  derber  doch  nicht  harter  Consistenz.  Die 
einzelnen  Höcker  sind  glatt  von  elastischer  Consistenz.  Der  Knoten 
verliert  sich  nach  hinten  unter  dem  Sternodeido. 

Der  Larynx  ist  stark  nach  links  verschoben,  so  dass  der  linke 
Band  des  Ringknorpels  in  einer  durch  den  linken  äusseren  Augen- 
winkel gezogenen  Verticalen  liegt.  In  der  linken  Fossa  supraclavi- 
cularis  einige  kleine  bewegliche,  feste,  doch  nicht  harte  Drüsen. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Struma  maligna  gestellt  und  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  ein  Carcinom  angenommen,  das  bei 
der  enormen  Ausdehnung  natürlich  inoperabel  war. 

Den  16.  Mai  wurde  die  oben  erwähnte  weiche  Partie,  die  jetzt 
Fluctuation  darbot,  incidirt,  und  dabei  reichlich  bröckelige  Massen 
zu  Tage  befördert.  Die  Höhle  wurde  mit  Chloj^zinktampons  aus- 
gefällt. 

Patient  hatte  schon  seit  Spitaleintritt  Fieber  mit  remittirendem 
Oharakter  38,0<»  Morgens  38,6o  —  39,Oo  Abends.  Nach  der  Incision 
wurden  die  Morgentemperaturen  zeitweise  normal,  die  Abendtempera- 
turen sanken  ebenfalls  um  etwas.  Doch  wurde  die  Dyspnoe  viel 
hochgradiger  und  Patient  stai*b  den  2.  Juni  Morgens  3  Uhr  in  einem 
Erstickungsanfall. 

Bei  der  Tags  darauf  Nachmittags  4  Uhr  vorgenommenen  Ob- 
duction  wurde  folgendes  Protokoll  dictirt: 

Kräftige  Leiche,  ausgedehnte  Leichenflecke. 

Die  rechte  seitliche  Halsgegend  ist  gleich  massig  vorgewölbt.  Hin- 
ter dem  M.  stemocleidomast.  dieser  Seite  in  der  Höhe  des  Larjns. 
findet  sich  eine  2 — 3  Cm.  im  Durchmesser  haltende  Wunde  von  einem 
braunen  Schorf  bedeckt.  Die  Haut  ist  hier  überall  mit  der  Unter- 
lage verwachsen. 

Panniculus  schwach  entwickelt.  Am  Halse  erscheint  nach  Ent- 
fernung der  Haut  eine  über  kindskopfgrosse,  feste,  kleinhöckerige 
Geschwulst.  Sie  hängt  mit  dem  linken  Lappen  der  Schilddrüse  zu- 
sammen und  stellt  den  enorm  vergrösserten  rechten  Lappen  derselben 
dar.  Nach  unten  ist  die  Geschwulst  mit  Manubr.  stemi,  Glavicula 
und  erster  Bippe  verwachsen.  Sie  reicht  unter  dem  Sternum  noch 
etwa  4  Cm.  tiefer,  ebenso  weit  unter  der  ersten  Bippe,  von  letzterer 
ist  sie  aber  ziemlich  leicht  zu  trennen.  Unter  der  rechten  Clavicula 
setzt  sich  die  Geschwulst  dem  Gefäss-  und  Nervenbündel  entlang 
nach  der  Axilla  hin  fort.  Nach  hinten  ist  sie  bis  zur  Medianlinie 
vorgedrungen,  die  Nackenmusculatur  durchwachsend.    Oben  ist  sie 
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mit  dem  Unterkiefer  verwachsen  und  geht  den  Stylomuskeln  entlang 
bis  an  die  Schädelbasis ;  hinten  reicht  sie  bis  zur  Wirbelsäule.  Nach 
links  geht  sie  bis  weit  ttber  die  Mittellinie  hinüber,  so  dass  der 
linke  Schilddrttsenlappen  bedeutend  nach  hinten  gerückt  ist  Letz- 
terer zeigt  makroskopisch  alle  Merkmale  der  Struma  coUoides.  Der 
Tumor  ist  im  Ganzen  fest,  auf  der  Schnittfläche  weiss,  nicht  kömig, 
doch  deutlich  lappig.  Durch  Abstreichen  gewinnt  man  reichlich  Saft. 
Der  äussere  Theil  des  Tumors  enthält  mehrere  erweichte  und  ver- 
eiterte Stellen. 

Die  Trachea  ist  bedeutend  nach  links  verschoben,  die  rechte 
aryepiglott  Falte  ist  stark  ödematös.  Im  Larynx  grosse  Stücke  von 
aehleimig- eiterigen  Massen.  Zwischen  Cart.  thyreoid.  und  cricoid. 
sowie  zwischen  den  2  oberen  Tracheairingen  findet  sich  ein  krater- 
fi^rmiges  Ulcus,  das  mit  stark  gewulsteten  Rändern  ins  Tracheal- 
lamen vorragt.  Letzteres  ist  von  rechts  her  wohl  zur  Hälfte  ver- 
engert, indem  der  Tumor  zwischen  Knorpel  und  Schleimhaut  ge- 
wuchert Auch  die  oben  erwähnten  Ulcera  setzen  sich  in  diese 
Wucherung  fort. 

Der  Oesophagus  ist  auch  nach  links  verschoben  und  in  der  Höhe 
des  Tumor  von  rechts  her  bedeutend  comprimirt. 

Die  linksseitige  Carotis  und  Jugularis  int.  sind  normal,  nur  etwas 
nach  hinten  und  aussen  verschoben.  Hechts  dagegen  sind  diese  6e- 
fässe  sammt  den  Gervicalnerven  ganz  von  der  Geschwulst  umwachsen. 
In  der  Carotis  besteht  massiges  Atherom,  in  die  rechte  V.  jugularis 
etwa  3  Cm.  über  der  Clavicula  ist  ein  erbsengrosser  Geschwulst- 
sapfen  hineingewachsen.  3  Cm.  oberhalb,  an  der  Theilungsstelle 
der  Vene  findet  sich  ein  blassrother,  fester  Thrombus,  nicht  obtu- 
rirend,  der  sich  eine  Strecke  weit  in  die  Aeste  fortsetzt.  Die  Cervi- 
calnerven  zeigen  entsprechend  der  Stelle,  wo  sie  unter  der  Clavi- 
eula  durchtreten  eine  sehr  intensive  Böthung  ihrer  Scheide.  In  der 
rechten  Axilla  finden  sich  einige  bis  haselnussgrosse  Drüsen  von 
mittlerer  Consistenz  mit  weisslich  glänzender  Schnittfläche  ohne  Saft; 
die  Supraclaviculardrüsen  dieser  Seite  sind  auch  leicht  geschwellt.  Ein 
bedeutendes  Drüsenpacket  findet  sich  dagegen  im  vorderen  Media- 
stinum um  die  grossen  Gefässe  herum. 

Die  Schnittfläche  dieser  bis  baumnussgrossen  Drüsen  verhält 
sich  ähnlich  wie  die  des  Tumors.  Die  Veränderungen  in  den  übri- 
gen Organen  sind  für  den  speciellen  Zweck  von  keinem  Interesse, 
weswegen  ich  sie  kurz  notire:  In  beiden  Lungen  bestanden  chro- 
nisch •  pneumonische  Herde,  am  Herzen  vollständige  Synechie  des 
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Pericards  und  Atrophie  des  Herzmuskels;  sonst  fand  sicE  noch  ein 
frischer  Milztumor  und  Hypertrophie  der  Nieren. 

Metastasen  fehlten  ganz. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  war  wegen  der  aus- 
gedehnten Erweichung  des  Tumors  sehr  erschwert.  Am  geeignet- 
sten dazu  zeigte  sich  der  mediane  Theil.  Man  konnte  hier  die  cha- 
rakteristischen Elemente  des  Garcinoms  constatiren.  Ein  im  Ganzen 
nicht  sehr  reichliches  Stroma  von  deutlich  alveolärer  Anordnung, 
die  Alveolen  desselben  mit  zelligen  Elementen  erfüllt,  die  ohne  jeg^ 
liehe  Intercellularsubstanz  mit  einander  verbunden  sind.  Die  Zellen 
selbst  zeigen  nach  deren  Isolirung  grosse  Mannigfaltigkeit  ihrer  Form : 
Rundliche  ovale  polyedrische  Formen  wechseln  mit  einander  ab,  an 
normale  Epithelien  erinnernde  Formen  aber  lassen  sich  nicht  nach- 
weisen. An  einzelnen  Stellen  sind  die  Interstitien  zwischen  den 
Erebszellstr&ngen  bedeutend  verbreitert,  so  dass  sie  letztere  um  das 
3— 4  fache  an  Mächtigkeit  ttbertreffen.  Sie  zeichnen  sich  dann  zu- 
gleich durch  Einlagerung  reichlicher  langer  schmaler  Spindelzellen 
aus,  zwischen  denen  sich  ein  feines  Fasergerttst  als  Intercellular- 
substanz nachweisen  lässt.  Diese  Stellen  zeigen  also  den  Bau  des 
Sarkoms  und  sind  geeignet,  die  Diagnose  zu  erschweren. 

Dass  man  es  aber  nur  mit  verbreiterten  Interstitien  zu  thun  hat, 
geht  daraus  hervor,  dass  sie  stets  unmittelbar  an  die  Zellstränge 
oder  Zellnester  ^es  Krebses  anstossen;  ferner  verlaufen  in  ihnen 
häufig  lange  schmale  sich  zuweilen  verästelnde  Züge  von  Krebs- 
zellen die  nach  Analogie  der  früheren  Befunde  nur  als  thrombirte 
Gefässe  gedeutet  werden  können. 

In  der  Gegend  des  Isthmus  geht  das  strumOse  Gewebe  in  das 
Tumorgewebe  über,  allein  deutliche  Uebergangsbilder ,  die  für  die 
Histogenese  des  Tumors  verwendet  werden  könnten,  sind  nicht  er- 
hältlich. 

Zum  ersten  Male  fand  ich  bei  diesem  Tumor  eigenthümliche 
Veränderungen  der  Zellkerne,  wie  sie  bei  der  Zelltheilung  beobachtet 
werden.  Arnold  hat  in  seiner  jüngst  erschienenen  Arbeit  9  auf  das 
Vorkommen  dieser  Veränderungen  bei  Drttsencarcinomen  aufmerk- 
sam gemacht.  Meine  Bilder  gleichen  aufs  Haar  folgenden  Figuren 
der  bekannten  Strasburger'schen^)  Tafeln:  Tafel  VI.  Fig.  86, 
74  und  92,  so  dass  ich  eine  genauere  Beschreibung  derselben  hier 
nicht  fttr  nöthig  halte. 


1)  Virchow'8  Archiv.  Bd.  77.  1879. 

2)  Ueber  Zellbildang  und  Zelltheüong.  2.  Aufl.  Jena  1876. 
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Epikritische  Bemerkungen:  Das  klinische  Bild  des  Falles 
entspricht  dem  des  Erebskropfes  in  den  späteren  Stadien  und  der 
Seetionsbefund  gibt  eine  sehr  treffende  pathologisch-anatomische  Illu- 
stration dazu.  Es  handelt  sich  um  einen  gewaltigen  Tumor,  der 
einmal  durch  Verdrängung  der  Halsorgane  deletär  wirkte,  sodann 
aber  auch  nach  Perforation  der  Kapsel  diffus  in  die  Umgebung  wu- 
cherte, Gefässe  und  Nerven  umwuchs,  die  Trachea  perforirte,  nach 
oben,  besonders  nach  aussen  und  unten  aber  das  Gebiet  der  gewöhn- 
lichen Struma  weit  Überschritt.  Hervorzuheben  ist  noch,  dass  trotz 
dieses  energischen  localen  Wachsthums  die  eigentliche  Generalisi- 
rang  des  Carcinoms  doch  unterblieb ;  es  kam  bloss  zu  krebsiger  Ent- 
artung der  Mediastinaldrttsen. 

Fall  5.   Krebs  des  rechten  Schilddrüsenlappens.   Drüsenmetasiasen. 

X.  X.,  50  Jahre  alt  trat  den  4.  Juni  1879  in  die  Privatklinik 
des  Herrn  Prof.  Kocher  ein.  Er  hat  seit  20  Jahren  einen  Kropf, 
gegen  den  er  zuweilen  die  gewöhnlichen  Mittel  versuchte,  doch  ohne 
Erfolg.  Anfangs  Januar  1879  bekam  er  ohne  bekannte  Ursache 
Schmerzen  in  seinem  Kropf,  die  gegen  die  Schläfe,  das  Ohr  und 
Hinterhaupt  linkerseits  ausstrahlten  und  ziemlich  constant  waren. 
Die  Struma  wurde  auf  Druck  empfindlich.  Fiebererscheinungen  be- 
standen nicht.  Langsam  und  stetig  vergrösserte  sich  der  Tumor, 
trotz  Verordnung  von  Jodmitteln  von  Seite  zweier  Aerzte,  auch  die 
Schmerzen  nahmen  eher  zu.  Mitte  April  hatte  die  Geschwulst  die 
Mittellinie  nach  rechts  schon  überschritten  und  war  auch  unter  dem 
linken  Stemocleido  gewachsen.  Wegen  der  intensiven,  stets  anhal- 
tenden Schmerzen  ist  Patient  sehr  im  Schlafe  gestört  und  bedeutend 
abgemagert.  Wegen  grosser  Schwäche  htltet  er  in  letzter  Zeit  das 
Bett;  die  Beine  waren  nie  geschwollen.  Patient  hatte  immer  etwas 
Husten,  doch  nie  blutigen  Auswurf. 

Hereditäre  Momente  lassen  sich  nicht  eruiren.    * 

Status  vom  6.  Juni  1879.  Patient  ist  ein  ziemlich  magerer 
Mann,  doch  noch  kräftig,  von  nicht  kachektischem  Aussehen.  Puls 
klein,  nicht  besonders  leicht  unterdrttckbar. 

Am  Halse  findet  sich  eine  stark  faustgrosse  Geschwulst  auf  der 
linken  Seite,  die  aus  mehreren  Knollen  besteht.  Sie  reicht  vom  Vor- 
derrand des  rechten  Stemocleido,  unter  welchem  man  noch  den  Ring- 
knorpel fühlt  bis  ins  Jugulum,  überragt  den  linken  Stemocleido  nach 
hinten  und  erstreckt  sich  unter  diesem  Muskel  bis  in  die  Höhe  des 
linken  Kieferwinkels.  Die  Geschwulst  ist  auf  Druck  empfindlich. 
Der  untere  wallnussgrosse  Knoten  über  dem  Jugulum  hat  ziemlich 
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derbe  Gonsistenz ,  etwas  körnige  Oberfläche  und  bewegt  rieh  kaum 
merklich  beim  Schlucken.  Der  apfelgrosse  Hauptknoten  unter  dem 
unteren  Ende  des  Sternodeido  hat  im  Ganzen  rundliche  Form  und 
exquisit  weich  elastische  Consistenz ;  der  Sternodeido  ist  über  dem- 
selben abhebbar;  Druck  erregt  hier  am  meisten  Schmerzen;  die 
Haut  ist  leicht  abhebbar  und  verschieblich.  Der  oberste  Knoten, 
unter  dem  oberen  Drittel  des  Sternodeido  zeigt  nicht  einen  deut- 
lichen unmittelbaren  Zusammenhang  mit  der  Hauptgeschwulst ,  hat 
eine  unregelmässige  Oberfläche  und  sehr  derbe  Consistenz;  hier  ist 
die  Haut  nicht  so  leicht  abhebbar,  erscheint  etwas  infiltrirt  und  bei 
Faltenbildung  empfindlich.  Der  Larynx  ist  nach  rechts  verschoben, 
steht  senkrecht  unter  dem  Rande  des  rechten  NasenflQgels.  Am  hin- 
teren Umfange  des  Tumors  finden  sich  drei  erbsen-  bis  bohnengrosse 
Drüsen  von  elastischer  Consistenz.  Hinter  dem  rechten  Sternodeido 
liegt  ein  haselnussgrossiBr  fester  Enoten,  wohl  der  verschobene  rechte 
Schilddrüsenlappen.    Drttsenschwellungen  fehlen  rechts. 

Der  Athem  des  Patienten  ist  wenig  beengt.  Druck  von  vorne 
auf  die  Geschwulst  behindert  die  Athmung  nicht,  hingegen  die 
Verschiebung  desselben  nach  rechts.  Das  Stemum  ist  frei  und 
normal. 

Eine  Probepunction  mit  dem  dicken  Ansatz  einer  Pravazspritse 
entleert  gar  nichts,  die  Spitze  des  Ansatzes  kann  nicht  frei  hin  und 
her  bewegt  werden. 

Die  Diagnose  wird  auf  Struma  carcinomatosa  gestellt. 
Von  einem  operativen  Eingriff  wird  wegen  zu  grosser  Ausdehnung 
des  Tumors  und  bei  dem  schlechten  Allgemeinbefinden  des  Patienten 
abgesehen. 

Verlauf.  9.  Juni:  Die  ganze  linke  Qesichtshälfte  sammt  dem 
Ohr  erscheint  kälter  wie  die  rechte,  die  linke  Pupille  etwas  weiter 
wie  rechts. 

11.  Juni:  Die  Temperatur  der  linken  Gesichtsh&lfte  erscheint 
jetzt  eher  erhöht  gegen  rechts  und  diese  zeigt  starke  Röthung.  Es 
besteht  intermittirendes  Fieber  mit  Abendtemperaturen  bis  38,8  <^. 

21.  Juni:  Nach  einer  Jodinjection  nahmen  Schmerzen  und  Fieber 
erheblich  zu.  Da  der  Tumor  nun  in  toto  weicher  ist  und  sehr  druck- 
empfindlich, so  wird  eine  Incision  in  denselben  gemacht,  wobei 
sich  sofort  weiche  bröckelige  Massen  entleeren.  Letztere  werden 
mit  dem  scharfen  Löffel  ausgiebig  ausgeräumt  ohne  nennenswerthe 
Blutung. 

Trotzdem  die  Operation  unter  antiseptischen  Cautelen  vorge- 
nommen, stieg  die  Temperatur  sehr  rapide  nach  derselben  und  schon 
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den  23.  Juni  7V4  Uhr  Morgens  erfolgte  der  Tod  unter  septischen  Er- 
scheinnngen. 

Die  Autopsie  wurde  leider  yon  den  Angehörigen  des  Patienten 
nicht  gestattet  I  doch  konnte  der  Tumor  herausgenommen  und  einer 
genaueren  Untersuchung  unterzogen  werden. 

Die  Geschwulst  entspricht  dem  rechten  Schilddrtisenlappen.  Sie 
ist  mannsfaustgross,  im  Ganzen  rundlich ;  nach  aussen  ist  die  Ober- 
fläche leicht  höckerig.  Hier  verläuft  die  Carotis  oomm.  in  grossem 
Bogen  über  dem  Tumor,  von  ihm  aber  überall  leicht  isolirbar.  An 
der  Hinterfläche  des  Tumors  besteht  eine  glatte  seichte  Furche,  ent* 
sprechend  offenbar  der  Lage  der  Trachea,  die  nicht  mit  entfernt 
worden.  Ueber  der  Mitte  der  Vorderseite  findet  sich  ein  franken- 
stttckgrosser  Hautdefect,  durch  welchen  der  Finger  mit  Leichtigkeit 
ins  Innere  des  Tumors  vordringt. 

Auf  dem  Durchschnitt  präsentirt  sich  bloss  die  äussere  Hälfte 
als  solide  Geschwulst,  die  innere  dagegen  ist  von  einer  unregel- 
mässigen etwa  htlhnereigrossen  Höhle  eingenommen.  Sie  steht  in 
directer  Verbindung  mit  dem  erwähnten  Hautdefect.  Der  compacte 
äussere  Theil  des  Tumors  hat  im  Ganzen  groblappigen  Bau,  gelb- 
röthliche,  leicht  körnige  Schnittfläche,  von  der  sich  ziemlich  Saft 
abstreichen  lässt. 

Der  ganze  Tumor  ist  von  einer  sehr  festen,  derben,  bis  1  Cm. 
dicken  Bindegewebshülle  allseitig  umgeben. 

Dem  oberen  äusseren  Pole  des  Tumors  aufsitzend  findet  sich 
ein  etwa  taubeneigrosser,  rundlicher  Knoten  von  fester  Consistenz 
und  leicht  unregelmässiger  Oberfiäche.  Auf  dem  Durchschnitte  er- 
weist er  sich  als  vergrösserte  Lymphdrüse.  Die  Schnittfläche  er- 
innert ganz  an  die  des  soliden  Theiles  des  Tumors,  liefert  beim  Ab- 
streichen ebenfalls  reichlich  Saft 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  liess  sich  mit 
Leichtigkeit  ein  Carcinom  diagnosticiren,  das  alle  Charakteristica 
des  gewöhnlichen  Erebskropfes  zeigt. 

Auch  die  Lymphdrttsengeschwulst  zeigte  deutlich  krebsigen  Bau 
in  analoger  Weise  wie  der  Haupttumor.  An  einer  circumscripten 
Stelle  finden  sich  den  normalen  Schilddrüsenbläschen  ganz  gleiche 
Gebilde.  Sie  haben  dieselbe  Form  wie  letztere:  ein  einschichtiges 
Randepitbel  und  CoUoidinhalt. 

Epikritische  Bemerkungen:  Auf  ein  Moment  muss  bei 
diesem  sonst  nichts  besonderes  darbietenden  Falle  speciell  aufmerk- 
sam gemacht  werden,  dass  nämlich  der  ganze  Tumor  von  einer 
sehr  dicken  Faserkapsel  allseitig  umgeben  war,  die  nirgends  eine 
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Perforation  durch  Erebsgewebe  zeigte.  Ich  habe  einen  ähnlichen 
Befand  bisher  niemals  getroffen.  An  einem  solchen  Falle  lernt  man 
am  besten  verstehen,  wie  es  in  seltenen  F&llen  möglich  ist,  durch 
Evidement  und  folgende  Aetzung  einen  Strumakrebs  zu  heilen.  Ohne 
Gefahr  hätte  gewiss  hier  alles  Carcinomgewebe,  sei  es  mit  dem 
scharfen  Löffel,  sei  es  mit  dem  Aetzmittel,  entfernt  und  unschäd- 
lich gemacht  werden  können,  und  es  wäre  eine  bindegewebige  Kapsel 
tlbrig  geblieben,  ganz  ähnlich  wie  nach  dem  Evidement  einer  Struma 
cystica. 

Fall  6.     Carcinom  des  linken  Strumalappens.    Substemale  Form. 
Metastasen  in  Hals-  und  Mediastinaldrüsen. 

Heinrich  Schaller  von  Delsberg,  Dachdecker,  55  Jahr  alt, 
wurde  den  8.  September  1879  auf  die  medicinische  Abtheilung  des 
Herrn  Dr.  Schneider  im  Inselspital  aufgenommen.  Schon  beim 
Eintritte  bestanden  die  Erscheinungen  hochgradigster  Tracheoste- 
nose,  als  deren  Ursache  sich  sowohl  durch  Percussion  wie  Palpa- 
tion ein  Mediastinaltumor  nachweisen  Hess.  Palpatorisch  constatirte 
man  durch  energisches  Eindrücken  im  Jugulum  eine  unregelmässig 
höckerige,  ganz  harte  Geschwulstmasse  hinter  dem  Stemum,  links 
von  der  Trachea  gelegen,  die  mit  der  Struma  in  Beziehung  ge- 
bracht wurde,  da  der  Tumor  mit  dem  deutlich  fühlbaren  kleinapfel- 
grossen,  weichen  rechtsseitigen  Schilddrttsenlappen  durch  einen  etwa 
fingerdicken  Stiel  zusammenhing  und  der  normale  Strumatheil' ver- 
minderte Hebung  beim  Schlucken  zeigte.  Mit  Wahrscheinlichkeit 
wurde  ein  Carcinoma  strumae  diagnosticirt. 

Patient  war  hochgradig  abgemagert  und  musste  während  dem 
Spitalaufenthalte  stets  mit  Sehlundsonde  ernährt  werden,  da  er  selbst 
flüssige  Nahrung  nicht  schlucken  konnte.  Bei  Einführung  der  Sonde 
fand  diese  etwa  in  der  Höhe  des  Ringknorpels  ein  bedeutendes 
Hinderniss,  das  sie  mit  einiger  Mühe  überwand,  wenn  sie  stark 
nach  hinten  dirigirt  wurde. 

üeber  sein  Leiden  machte  Patient  nur  die  Angabe,  dass  er  seit 
einem  Jahre  Athembesch werden  habe,  die  Schlingbeschwerden  da- 
tiren  erst  aus  letzter  Zeit. 

Patient  starb  schon  den  17.  September  Abends  4  Uhr  an  Er- 
stickung in  Folge  hochgradigster  Tracheostenose. 

Bei  der  den  18.  September  Nachmittags  1^2  Uhr  vorgenommenen 
Autopsie  wurde  folgendes  Protokoll  dictirt. 

Leiche  hochgradig  abgemagert;  starker  Rigor,  wenig  Leichen- 
flecke.   Panniculus  sehr  atrophisch,  dunkelgelb. 


Sechs  weitere  Fälle  von  Stnima  maligna.  45 

Nach  Entfernung  des  Sternums  präsentirt  sich  eine  kindskopf- 
grosse  Geschwulst,  dem  unteren  Halstheile  und  dem  oberen  Theile 
des  Mediastinums  angehörend.  Sie  sitzt  zu  ihrem  grösseren  Theile 
nach  links  von  der  Mittellinie.  Mit  Stemum  und  den  Brustorganen 
besteht  keine  Verwachsung. 

Herz  normal,  ziemlich  stadi^es  Atherom  der  Aorta.  Beide  Lungen 
sehr  gross,  auf  der  Schnittfläche  präsentiren  sich  zahlreiche,  lobu- 
Iftre  Hepatisationen ,  zum  Theil  schon  eitrig  infiltrirt.  Die  Bron- 
chien sind  besonders  rechts  mit  einer  dttnnen  milchigen  Flüssigkeit 
gefallt,  ihre  Schleimhaut  ist  stark  injicirt. 

Die  Unterleibsorgane  zeigen  keine  besonderen  Abnormitäten. 

Die  Halsorgane  wurden  in  toto  sammt  dem  Mediastinaltumor 
herausgenommen.  Der  rechte  Schilddrttsenlappen  stellt  einen  halb- 
apfelgrossen,  ziemlich  regelmässigen,  weichen  Tumor  dar;  er  reicht 
vom  Unterrand  der  rechten  Schildknorpelplatte  42  Gm.  weit  nach 
unten.  Auf  dem  Durchschnitt  erscheint  das  Bild  der  gewöhnlichen 
hyperplastischen  Struma  mit  einzelnen  etwa  erbsengrossen  Golloid- 
einlagerungen.  Ein  kleinfingerdicker  Stiel  verbindet  den  rechtssei- 
tigen Schilddrtisenlappen  mit  dem  Haupttumor,  der  offenbar  dem 
linken  Lappen  der  Schilddrttse  angehört.  Dieser  ist  im  Ganzen  und 
Grossen  kugelförmig  und  hat  etwa  11 — 12  Cm.  im  Durchmesser;  die 
Oberfläche  ist  grobknollig.  Verwachsung  mit  der  Haut  besteht  nir- 
gends. Der  Tumor  reicht,  von  der  linken  Schildknorpelplatte  bis 
zum  Arcus  aortae  nach  abwärts;  der  mediane  Theil  schiebt  sich 
etwa  2  Cm.  ttber  die  Mittellinie  nach  rechts  herüber  und  hängt  in 
seinem  oberen  Theil  durch  den  beschriebenen  Stiel  mit  dem  rechten 
Schilddrttsenlappen  zusammen;  lateralwärts  reicht  die  Geschwulst 
etwa  7  Cm.  weit,  nach  hinten  bis  auf  die  Vorderfläche  der  Wirbel- 
säule. Die  Consistenz  ist  sehr  verschieden :  der  mediane  vordere 
Tbeil  ist  eigentlich  hart,  der  Best  dagegen  weich  elastisch,  zum 
Theil  deutlich  fluctuirend.  Auf  dem  Durchschnitt  präsentirt  sich 
ersterer  als  solider  Knoten,  7  Cm.  hoch,  5  Cm.  breit,  der  allseitig 
▼on  einer  derben  bindegewebigen  Hülle  umschlossen  wird.  Der  In- 
halt besteht  zum  grössten  Theil  aus  einer  gelblichen  krümligen 
Masse,  in  der  sich  reichlich  Ealkeinlagerungen  finden.  Der  Haupt- 
theil  des  Tumors  besteht  «us  einer  wohl  zwei  Fäuste  grossen  Cyste, 
ans  welcher  beim  Anschneiden  klare  schleimige,  fadenziehende  Flüs- 
sigkeit sich  entleert  9  die  in  den  tieferen  Schichten  trübe  wird  und 
viel  gelblichen  Detritus  enthält.  Die  Innenfläche  der  Cjstenwand 
ist  sehr  unregelmässig  zerklüftet,  zahlreiche,  gelbliche,  bröckelige 
Massen  ragen  ins  Lumen  herein.    Die  Beschaffenheit  der  Wand  ist 


46  III.  Kaufmann 

an  einzelnen  Stellen  verschieden.  Die  äusBerste  Schichte  bildet 
überall  eine  etwa  2 — 4  Mm.  dicke  Lage  fibrösen  Gewebes,  die  die 
Kapsel  des  Tumors  darstellt.  An  diese  fibröse  Zone  schliesst  sich 
nan  das  Geschwulstgewebe  in  verschiedener  Mächtigkeit  an,  um 
mit  sehr  unregelmässig  zerklüfteter,  Oberfläche  gegen  die  centrale 
Höhle  abzuschliessen.  Die  Dicke  dieser  Schicht  variirt  zwischen 
1  —  3  Cm.,  durchschnittlich  beträgt  sie  1 — IV2  Gm.  Das  Tnmorge« 
webe  ist  in  ganzer  Ausdehnung  stark  gelblich  verfärbt,  wenig  trans- 
parent, und  enthält  unregelmässige  trtlbe  Einlagerungen;  an  ein- 
zelnen Stellen  ist  sie  von  leichten  Hämorrhagien  durchsetzt.  Auf 
der  Schnittfläche  lässt  sich  ziemlich  reichlich  trüber  Saft  abstreichen. 

Vor  allem  Beachtung  verdienen  die  hochgradigen  Veränderungen, 
die  der  Tumor  an  Trachea  und  Oesophagus  bedingte. 

Der  Kehlkopf  ist  in  toto  nach  rechts  verschoben,  die  Glottis 
steht  schief  nach  rechts  hinten  gerichtet. 

Der  Anfangstheil  der  Trachea  zeigt  ebenfalls  eine  Abweichung 
nach  rechts  und  geringe  Verengerung  des  Lumens.  Vom  dritten 
Trachealknorpel  ab  aber  bis  zur  Bifurcation  beschreibt  die  ganze 
Trachea  einen  fast  halbkreisförmigen  Bogen  mit  nach  rechts  ge- 
richteter Convexität,  zudem  besteht  noch  eine  beträchtliche  Botation, 
so  dass  die  linke  und  hintere  Trachealwand  in  einer  Flucht  liegen 
und  von  rechts  hinten  und  nach  links  vorne  verlaufen.  An  der  Stelle 
der  grössten  Convexität  (4  Cm.  über  der  Bifurcation)  liegen  die  bei- 
den Trachealwände  unmittelbar  auf  einander,  und  auf  dem  Quer- 
schnitt präsentirt  sich  das  Lumen  als  bloss  2  Mm.  weite  Spalte. 

Die  Schleimhaut  der  Trachea  ist  überall  intact,  ebenso  zeigt 
sich  auch  an  den  Knorpeln  keine  besondere  Veränderung.  Die  Tra- 
chealwand ist  mit  der  fibrösen  Kapsel  des  Tumors  sehr  innig  ver- 
wachsen, letztere  wird  nur  an  einer  Stelle  von  einem  etwa  V2  Cm» 
dicken  Geschwulstzapfen  durchbohrt,  der  selbst  zwischen  zwei  Tra- 
chealknorpeln  vordringt  bis  an  die  Schleimhaut. 

Eine  der  Trachea  entsprechende  Abweichung  erfährt  auch  der 
Oesophagus.  Durch  den  hinteren  Theil  des  Tumors  ist  er  beträcht- 
lich nach  rechts  verschoben;  es  resultirt  so  für  ihn  ein  sagittal  ge- 
richtetes Lumen,  das  ebenfalls  die  hochgradigste  Verengerung  zeigt 
Makroskopisch  ist  die  Schleimhaut  nirgends  verändert,  dagegen  ist 
sie  an  einer  etwa  zwanzigpfennigstückgrossen  Stelle  nicht  verschieb- 
lich auf  der  Unterlage  und  hier  lässt  sie  sich  sehr  leicht  gegen  den 
Tumor  zu  eindrücken.  Ein  Durchschnitt  an  dieser  Stelle  trifft  sofort 
die  erwähnte  Höhle  des  Tumors.  Die  Geschwulstmassen  sind  hier 
bis  unmittelbar  unter  die  Oesophagusschleimhaut  vorgedrungen,  und 
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es  besteht  auch  starke  Verdttonung  der  Cystenwand,  so  dass  das 
Septam  zwischen  dem  Lumen  des  Oesophagus  und  dem  der  Cyste 
kaum  3  Mm.  dick  ist. 

Die  Carotis  dextr.  ist  leicht  nach  hinten  und  aussen  verdrängt, 
die  Carotis  sinistra  liegt  der  Aussenfläche  des  Tumors  in  ganzer 
Ausdehnung  an,  beschreibt  also  einen  bedeutenden  Bogen  nach  links, 
ist  jedoch  auf  der  Unterlage  überall  verschieblich.  Thrombirte  Venen 
auf  der  Oberfläche  des  Tumors  lassen  sich  nirgends  nachweisen. 
Am  Hinterrand  des  Tumors  und  um  die  grossen  Oefässe  des  Me- 
diastinums herum  finden  sich  reichliche  bis  bohnengrosse,  weiche 
Drüsen.  Die  Schnittfläche  ist  meist  weissgelb  oder  durch  Pigment- 
einlagerung geschwärzt.  Von  der  Schnittfläche  lässt  sich  nirgends 
Saft  gewinnen. 

Die  Cystenflüssigkeit  wurde  gleich  nach  der  Autopsie  mikro- 
skopisch untersucht.  Sie  enthielt  zahlreiche  verfettete,  farblose  Blut- 
körperchen, grosse  Eörnchenkugeln  und  schöne  Cholesterinkrystalle, 
daneben  vereinzelte  grosse  feinkörnige  Spindel-  und  Rundzellen  und 
reichlich  kömigen  Detritus.  Der  von  der  Geschwulst  abstreichbare 
Saft  enthält  viel  gestaltige,  stark  verfettete  Zellen ,  besteht  aber  zur 
Hauptmasse  aus  Detritus. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  Hessen  sich  nur  die 
diekeren  Partien  der  Cystenwandung  verwerthen.  Zwar  war  auch 
hier  der  Verfettungsprocess  der  zelligen  Elemente  so  weit  gediehen, 
dasa  es  nur  möglich  war,  ans  der  charakteristischen  alveolären  An- 
ordnung der  zelligen  Elemente  und  deren  Form  die  Diagnose  auf 
Carcinom  zu  stellen.  Günstigere  Objecto  boten  die  zahlreichen 
vergrÖBserten  Lymphdrüsen,  an  welchen  sich  die  Diagnose  mit 
Leichtigkeit  verificiren  Hess. 

Epikritische  Bemerkungen:  In  pathologisch-anatomischer 
Beziehung  verdient  neben  der  nicht  gerade  häufigen  substemalen 
Lage  die  ausgedehnte  Erweichung  des  Tumors  hervorgehoben  zu 
werden,  welche  bis  zu  vöUiger  Schmelzung  des  Gewebes  und  fol- 
gender Cystenbildung  führte:  Eine  Erweichungscyste  von  solch  be- 
deutender Grosse  war  bei  Strumacarcinom  noch  nicht  beobachtet. 

Der  Fall  zeigt  femer,  welche  kolossale  Verschiebung  und  Coro- 
pression  die  maligne  Struma  auf  Trachea  und  Oesophagus  auszu- 
üben im  Stande  ist,  zumal  bei  ganz  substernaler  Lage.  Mit  beiden 
Organen  bestand  innige  Verwachsung,  ja,  es  war  die  krebsige  Neu- 
bildung sogar  schon  bis  an  die  Tracheal-  und  Oesophagusschleimhaut 
vorgedrungen,  ohne  dass  es  aber  zu  eigentlichem  Durch bruch  ge- 
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kommen.  Wie  verhängnisBvoll  oder  wie  günstig  möglicherweise  eine 
Perforation  in  diesem  Falle  hätte  wirken  können,  lässt  sich  denken. 
Ich  will  noch  ausdrücklich  betonen,  dass,  obgleich  der  Tnmor 
äuBserlich  am  Halse  nicht  sichtbar  war  wegen  seiner  substemalen 
Lage,  doch  die  Diagnose  auf  Struma  maligna  gestellt  wurde  und 
zwar  aus  den  Beziehungen  des  retrosternalen  Tumor  zum  rechtssei- 
tigen Schilddrüsenlappen  (vergl.  meine  Arbeit  1.  c  S.  480). 


Bei  Durchsicht  der  neuesten  Literatur  begegnet  man  wieder  trer- 
einzelten  Mittheilungen  über  Fälle  von  Struma  maligna.  So  beschreibt 
Braun  ^)  einen  Fall  von  Lymphosarkom  der  Schilddrüse;  Wolfler^ 
zwei  Fälle  von  maligner  Struma;  Pöan')  ebenfalls  zwei  Fälle  von 
Garcinom  der  Schilddrüse;  in  einer  der  letzten  Nummern  der  Med. 
Times  and  6az.^)  findet  sich  femer  noch  eine  kurze  Beschreibung 
eines  Falles  von  Spindelzellensarkom  der  Schilddrüse.  Die  beiden 
Fälle  von  Pöan  entbehren  leider  jeglicher  genauer  mikroskopischer 
Untersuchung  und  auch  die  von  Wolf  1er  publicirten  Fälle  lassen 
in  dieser  Beziehung  zu  wünschen  übrig.  Der  erste  Fall  ist  als  bös- 
artiges Cystenpapillom  beschrieben;  eine  genauere  Begründung  die- 
ser anatomischen  Diagnose  fehlt  jedoch  und  der  Schlusssatz:  „Es 
scheint  fast,  dass  wir  uns  in  Betreff  der  Bösartigkeit  der  Neubildung 
getäuscht  hatten,  indem  nachher  Heilung  eintrat^,  stellt  auch  die 
gewählte  Bezeichnung  in  ein  etwas  zweifelhaftes  Licht  Eine  exacte 
Schilderung  des  anatomischen  Befundes  fehlt  ebenso  dem  zweiten 
Falle,  wo  es  sich  um  eine  Geschwulstbildung  handelte,  .welche  in 
ihrer  Structur  dem  Garcinom  sehr  nahe  stand  *". 

Vergleiche  ich  die  im  Vorstehenden  von  mir  mitgetheilten  Fälle 
mit  den  in  meiner  früheren  Arbeit  zusammengestellten,  so  ist  zu- 
nächst hervorzuheben,  dass  die  letzten  sechs  Fälle,  trotzdem  sie  so 
genau  beobachtet  sind,  neue  Gesichtspunkte  nicht  darbieten,  viel- 
mehr im  Wesentlichen  nur  zur  Bestätigung  der  früher  gemachten 
Angaben  dienen  können.  Ueberhaupt  scheint  mir  wenig  Hoffnung 
vorzuliegen,  wesentlich  neue  Daten  weder  in  pathologisch-anatomi- 
scher noch  in  klinischer  Beziehung  zu  gewinnen ;  gerade  in  letzterer 
ist  hervorzuheben,  dass,  trotzdem  ich  bemüht  war,  nur  mikrosko- 
pisch genau  bestimmte  Objecto  der  klinischen  Besprechung  zu  Grunde 


1)  Langenbeck's  Archiv  für  klin.  Chirurgie.  Bd.  24.  S.  228. 

2)  Ibidem  Bd.  25.  S.  157. 

3)  Le^ons  de  cliniqae  Chirurg.  Paris  1879. 

4)  Med.  Tim.  and  Gaz.  1879.  II.  p.  663. 
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zu  legen,  diese  doch  wesentlich  von  denselben  Gesichtspunkten  ge- 
leitet war,  wie  sie  bereits  von  Porta  im  Jahre  1849  in  seiner  Ar- 
beit über  die  Erkrankungen  der  Schilddrüse  aufgestellt  worden. 

Die  grÖBSten  Schwierigkeiten  stehen  ohne  Zweifel  der  frühzei- 
tigen Diagnose  der  Struma  maligna  entgegen,  und  in  dieser  Hin- 
sieht zeigen  gerade  einige  der  oben  mitgetheilten. Fälle,  einen  wie 
bedingten  Werth  hierbei  auch  die  von  mir  vorgeschlagene  Probe- 
panction  haben  kann.  Oleichwohl  wird  letztere  doch  in  vielen  Fällen 
indicirt  sein,  zumal  wir  leider  noch  nicht  soweit  sind,  dass  die  ope- 
rati?e  Technik  combinirt  mit  der  entsprechenden  Wundbehandlung 
die  nöthigen  Garantieen  bieten  könnte,  um  jede  irgend  Beschwer- 
den verursachende  Struma  gleichviel  ob  bös-  oder  gutartig  ohne  Ge- 
fahren entfernen  zu  dtlrfen. 

Bezüglich  der  Therapie  will  ich  schliesslich  noch  erwähnen,  dass 
während  Braun  nach  dem  von  ihm  untersuchten  Falle  sich  gegen 
das  Koch  er 'sehe  Evidement  der  weichen  Sarkome  der  Schilddrtlse 
ausspricht,  ich  unter  den  hier  publicirten  Fällen  gerade  einen  Tumor 
traf  (Fall  5  S.  37)  der  in  früheren  Stadien  gewiss  alle  Chancen  für 
diese  Operationsmethode  geboten  hätte  und  der  auch  im  Stande  ist, 
die  Möglichkeit  der  Heilung  durch  das  Evidement  klar  zu  legen. 
(Vgl.  meine  Arbeit  1.  c.  S.  483.) 
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IV, 
Erfahrungen  im  Gebiete  der  praktischen  Chirurgie. 

Bericht  ttber  die  Thätigkeit  der  kttnigl.  chirurgischen  Poliklinik 

zu  Königsberg  i.  Pr.  im  Jahre  1878. 

Von 

Dr.  Stetter, 

Prlvatdocent  nnd  Becondärarxt  der  ktfnlgl.  chirurgischen  Klinllc. 

(Schluss,  B.  Bd.  XIII.  S.  466.) 

X.  Mflnnliclie  Geschlechtsorgane. 

Mit  in  die  Besprechung  aufgenommen  habe  ich  hier  die  Gonor- 
rhoe und  werde  später  bei  dem  Kapitel  Syphilis  daher  nur  die  Ulcera 
penis  zu  berücksichtigen  haben.  —  Damit  ich  jedoch  dieser  letzteren 
Eintheilung  wegen  nicht  falsch  beurtheilt  werde,  so  muss  ich  hinzu- 
fügen, dass  ich  damit  noch  nicht  den  weichen  Schanker  für  identisch 
mit  Syphilis  halte,  dass  ich  sogar  vom  Gegentheil  überzeugt  bin. 

1.  Verletzungen.    2  Fälle. 

Es  handelte  sich  bei  einem  jüdischen  Kinde  um  Ulcerationen 
an  der  Glans  und  Corona  glandis,  welche  gleich  nach  der  rituellen 
Circumcision  begonnen  und  sich  rasch  vergrössert  hatten.  Um  die 
Basis  der  Eichel  und  aus  der  Wunde  des  Praeputiums  wucherte 
reichliches  Granulationsgewebe.  —  Da  congenitale  Lues  nicht  ganz 
in  Abrede  gestellt  werden  konnte,  so  wurde  eine  antisyphilitisehe 
Cur  eingeschlagen.  Der  Zustand  besserte  sich  allerdings  etwas,  aber 
nur  sehr  langsam,  so  dass  noch  vor  vollendeter  Heilung  das  Kind 
wieder  nach  Russland  geholt  wurde. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  jungen  Mann,  der  angab  einen 
Schlag  mit  der  Hand  auf  den  Penis  bekommen  zu  haben.  Das 
Frenulum  war  durchrissen  und  aus  der  Arteria  frenuli  blutete  es 
ziemlich  heftig.    Die  Unterbindung  stillte  die  Blutung. 
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2.  Entiündüngen. 

FaniDkel  and  Abscesse  in  der  Scrotalhaut  3 

Gonorrhoe 67 

Orchitis  und  Epidjdimitis 15 

Prostatitis  (incl.  Hypertrophie) 11 

Balanitis 6 

Die  Gonorrhoe  kam  im  acuten  wie  im  chronischen  Stadium 
zur  Beobachtung,  mit  und  ohne  Oedem  resp.  Chorda  etc.  —  Beztlg- 
lich  der  Behandlung  möchte  ich  erwähnen,  dass  bei  ganz  acuten 
und  sehr  schmerzhaften  Gonorrhöen,  die  oft  mit  einer  gleichzeitigen 
starken  ödematösen  Schwellung  verbunden  waren,  keine  Injectionen, 
sondern  so  lange  die  Heftigkeit  der  Schmerzen  anhielt  nur  täglich 
mehrmals  lauwarme  Bäder  verordnet  wurden  und  selbstverständlich, 
wie  Oberhaupt  in  allen  Fällen  die  sofortige  Anlegung  eines  Suspen- 
soriums oder  wenn  irgend  thunlich,  Bettruhe. 

Zu  Injectionen  ist  fast  allen  Kranken  Solut.  zinci  sulfurici  0,5 
auf  120,0  gegeben  worden,  in  manchen  hartnäckigen  Fällen  dagegen 
auch  mit  Solut.  acid.  tannici  gewechselt  oder  zu  dem  ersteren  noch 
1,0  Tet.  opii  spl.  hinzugesetzt  worden.  —  Hinsichtlich  der  Technik 
der  Einspritzung  wurde  dem  Kranken  stets  eingeschärft  erst  zu  uri- 
niren,  dann  lauwarmes  Wasser  einzuspritzen,  um  die  Harnröhre  aus- 
zuwaschen und  dann  die  medicamentöse  Injection  folgen  zu  lassen. 
Abgesehen  davon,  dass  ich  diese  Art  und  Weise  der  Einspritzung 
an  und  fär  sich  für  sehr  dienlich  halte,  glaube  ich  ist  sie  auch  dess- 
wegen  zweckmässig,  weil  dem  Patienten  die  Erkrankung  gewöhnlich 
leicht  erscheint  und  er  in  Folge  dessen  die  Einspritzungen  weil  sie 
schmerzen  entweder  gar  nicht,  oder  wie  es  am  häufigsten  geschieht, 
80  schlecht  macht,  dass  die  betreffende  Liösung  tlberhaupt  nicht  an 
4ie  kranke  Stelle  gelangt.  —  Die  Injectionen  von  warmem  Wasser 
Tenirsachen  keine  Schmerzen  und  helfen  so  wenigstens  durch  die 
Beinlicbkeit,  welche  sie  bewirken.  —  Bei  einigen  Fällen  von  lange 
danemdem  Nachtripper  habe  ich  mit  entschiedenem  Erfolge  das  Ver- 
üihren  eingeschlagen,  dass  ich  die  Zahl  der  täglichen  Einspritzungen 
nicht  vorher  normirte,  sondern  sie  abhängig  machte  vom  Uriniren,  so 
zwar,  dass  der  Patient  nach  jedesmaligem  Urinlassen  eine  schwache 
ZinklOfiung  einspritzen  musste. 

Die  beobachteten  Fälle  bieten  im  Allgemeinen  nichts  Bemerkens- 
werthes  dar,  nur  bei  einem  Kranken  fand  sich  im  Verlauf  des  Trip- 
pers an  der  Pars  pendula  penis  ein  periurethraler  Abscess.    Der- 

4* 


52  IV.  Stbitkr 

gelbe  musste  eröffnet  werden  und  erwies  sich  als  nicht  mit  dem  Lu- 
men der  Urethra  zusammenhängend.    Die  Heilang  erfolgte  sehr  bald. 

Die  Orchitis  und  Epidydimitis  kamen  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  als  Folgezustände  der  Oonorrhoe  zur  Beobachtung,  nur  in  drei 
Fällen  lag  eine  traumatische  Ursache  vor.  —  Bei  den  nach  Tripper 
aufgetretenen  Hodenentzttndungen  zeigte  sich,  dass  nicht  das  acute 
Stadium  das  fOr  die  genannte  Complication  gefährlichste  ist,  sondern 
das  chronische,  denn  alle  Orchitiden  resp.  Epidydimitiden  traten  erst 
hinzu  als  es  sich  schon  nicht  mehr  um  einen  rein  eiterigen  Ausfloss 
handelte,  sondern  als  derselbe  schon  spärlich  und  mehr  schleimig 
geworden  war. 

Bei  zweien  der  traumatischen  Hodenentzttndungen  trat  eine 
Phlegmone  des  Hodens  hinzu,  die  in  einem  Falle  zu  einer  Absce- 
dirung  in  der  Scrotalhaut  ftthrte,  welche  eröffnet  werden  musste.  Im 
Uebrigen  trat  ohne  Verzögerung  Heilung  ein. 

Die  Behandlung  wurde  nach  den  allgemein  herrschenden  Re- 
geln geleitet;  ich  möchte  mir  jedoch  erlauben  hinzuzufügen,  dass  die 
Erfolge  hinsichtlich  der  Herabsetzung  der  Schmerzen  am  Samen- 
strang  durch  Ansetzen  von  Blutegeln  an  denselben  höchst  fraglicher 
Natur  waren.  In  allen  Fällen  von  irgend  erheblicher  Schmerzhafkig- 
keit  werden  Blutegel  verordnet,  kaum  in  einem  mit  wirklich  fllhl- 
barem  Erfolg.  —  Es  ist  übrigens  wunderbar,  wie  verschieden  die 
Schmerzhaftigkeit  bei  verschiedenen  Individuen  ist,  wenn  sich  doch 
objectiv  kein  Grund  daftlr  nachweisen  lässt,  etwa  eine  grössere  Härte 
oder  hochgradigere  Anschwellung  als  bei  einem  anderen  Kranken, 
der  so  gut  wie  schmerzfrei  ist;  so  dass  man  nicht  annehmen  darf, 
dass  ein  mächtigeres  Exsudat  allein  den  Grund  fttr  grössere  Schmer- 
zen abgibt. 

Die  Fricke'sche  Einwiokelung  kam  nicht  in  Anwendung. 

Einige  Patienten  stellten  sich  nach  Heilung  der  Hodenentzfln- 
düng  mit  der  Frage  wieder  vor,  wann  die  Härte  verschwinden  würde. 
Meist  waren  darüber  mehrere  Wochen  selbst  Monate  vergangen  und 
man  ersieht  daraus,  dass  nicht  selten  nach  einer  primären  OrchitiB 
und  Epidydimitis  Verhärtungen  des  Kopfes  des  Nebenhodens,  —  denn 
um  ihn  handelt  es  sich  in  allen  diesen  Fällen  —  lange,  vielleicht 
für  immer  zurückbleiben,  wie  es  nach  zwei-  oder  mehrmaliger  Ent- 
zündung desselben  Hodens  resp.  Nebenhodens,  die  Begel  ist 

Die  Erkrankungen  der  Prostata  zerfallen  in: 

Prostatitis  acata  et  chronica  post  gonorrhoeam     6  Fälle 
Hypertrophia  prostatae 5      ^ 

11  Fälle 
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Hinsichilicb  der  ersteren  Form  ist  nichts  besonders  Bemerkens- 
werthes  hinsnzufttgen.  —  Die  nach  den  überall  mit  gleich  gutem 
Erfolge  angewftndten  Segeln  geleitete  Behandlung  ftthrte  rasch  zur 
Beilang. 

Die  Prostatahypertrophie  kam  bei  Patienten  vom  56.  bis 
60.  Lebensjahr  zur  Beobachtung,  hatte  in  zwei  Fällen  pltttzliche 
Urinverhaltung  bedingt,  in  den  tlbrigen  die  Üblichen  Beschwerden 
venirsacht. 

Drei  Kranke  hatten  in  früheren  Jahren  Gonorrhoe  gehabt,  der 
eine  nach  seiner  Angabe  auch  eine  acute  Prostatitis  schon  damals 
darebgemacht  und  alle  klagten  darüber,  dass  der  Urin  schon  seit 
längerer  Zeit  trübe  und  manchmal  übelriechend  sei. 

Die  Beachtung  des  Umstandes,  ob  der  Patient  in  seiner  Jugend 
eine  Gonorrhoe  oder  schon  einmal  eine  Prostatitis  durchgemacht  hat, 
halte  ich  fUr  die  Entscheidung  der  Frage  ob  es  wirklich  eine  phy- 
siologische Altershypertrophie  der  Prostata  gibt,  für  äusserst  wich- 
tig. Bekanntlich  hat  sich  in  neuester  Zeit  (1875)  Socin^  dagegen 
ausgesprochen,  indem  er  ausführt,  dass  man  bei  Untersuchungen  der 
Leichen  alter  Leute  ebenso  häufig  eine  Verkleinerung  als  eine  Ver- 
grOsserung  der  Prostata  findet  und  weil  zweitens  noch  der  Beweis 
nicht  geliefert  ist,  dass  es  sich  hier  um  eine  Hypertrophie  im  wirk- 
lichen Sinne  des  Wortes  handele. 

Ich  habe,  seit  ich  jene  Sätze  So  ein 's  gelesen,  besonders  darauf 
geachtet  ob  der  sogenannten  Prostatahypertrophie  alter  Leute  nicht 
häafig  Gonorrhöen  oder  Prostatitis  wenn  auch  in  viel  früheren  Jah- 
ren ?orangegangen  waren ,  und  muss  zugeben ,  dass  dies  bei  einer 
grossen  Krankenzahl  der  Fall  war,  so  dass  ich  meinerseits  von  dem 
Bestehen  einer  physiologischen  Hypertrophie  der  Prostata  viel 
weniger  halte  als  früher,  zumal  ich  glaube,  dass  die  Diagnose  einer 
Prostatahypertrophie  gestellt  wird,  wenn  eine  Vergrösserung  der  Vor- 
steherdrüse nachweisbar  ist,  keine  Entzündungserscheinungen  be- 
stehen und  Tumoren  auszuschliessen  sind.  —  Wie  oft  man  dabei 
^  die  wirkliche  Drttsenhypertrophie  mit  einer  durch  chronische 
Entsttndungsproducte  vergrösserten  Drüse  verwechselt,  das  bleibt 
^erörtert.  —  Ebenso  wie  wir  das  Bestehen  einer  Strictur  in  Zu- 
>unmenhang  bringen  mit  einem  Tripper,  den  der  betreffende  Patient 
vor  20  Jahren  und  länger  gehabt  hat,  ebenso  glaube  ich,  darf  man 
eine  im  späteren  Lebensalter  auftretende  resp.  sich  bemerkbar  ma- 
chende Vergrttsserung  der  Prostata  mit  früheren  Erkrankungen  in 
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der  Genitalsphäre  in  Verbindung  setzen.  Demnach  glaube  ich  geht 
ein  nicht  unerheblicher  Theil  von  der  sogenannten  Prostatahyper- 
trophie ab  und  gehört  zu  den  Folgezuständen  einer  chronischen  Pro* 
statitisy  um  so  mehr  als  Socin  angibt,  dass  in  den  meisten  Fällen 
eine  Geschwulstbildung  yorliegt,  welche  nicht  sowohl  von  der  eigent- 
lichen DrUsensubstanz  als  von  dem  fibro-musculären  Zwischenge- 
webe ausgeht. 

Die  Behandlung  der  Prostatavergrösserung  bestand  im  Ka- 
theterismus. —  Die  Schwierigkeiten,  welche  sich  dem  Katheterismns 
in  Folge  der  flacheren  Krümmung  der  Pars  prostatica,  oder  in  Folge 
der  HervorwOlbung  der  unteren  Urethralwand  entgegensetzten,  konn- 
ten in  allen  Fällen  leicht  mittelst  des  Listen 'sehen  Prostata-Kathe- 
ters und  gleichzeitiger  Einführung  eines  Fingers  in  das  Rectum  tiber- 
ttberwunden  werden. 

3.  Phimosis  12  Fälle  und  Paraphimosis  5  Fälle. 

Von  den  Phimosen  waren  8  congenital,  4  entztlndlichen  Ur- 
sprungs, unter  den  Paraphimosen  befanden  sich  3,  welche  bei  Kin- 
dern artificiell  aus  einer  Phimose  hergestellt  waren  und  2,  in  Folge 
Oedems  bedingt  durch  Ulcera,  entstandene. 

Die  congenitalen  Phimosen  wurden  sämmtlich  durch  Circum- 
cision  geheilt,  diejenigen  entzündlichen  Ursprungs  dagegen  anfäng- 
lich nicht  direct  behandelt,  sondern  erst  der  Versuch  gemacht  die 
Ursache  zu  heilen,  entweder  durch  Bäder  oder  durch  Einspritzungen 
zwischen  Praeputium  und  Eichel.  Nur  in  einem  Falle  genügte  diese 
Therapie  nicht,  es  musste  die  Incision  des  Praeputiums  bei  noch 
bestehenden  weichen  Schankern  auf  der  Glans  gemacht  werden.  Der 
Fall  verlief  günstig,  es  trat  keine  Infection  der  Wunde  ein. 

Die  Paraphimosen  der  Kinder  konnten  durch  Reposition  der 
Vorhaut]  beseitigt  werden,  zweimal  in  der  Narkose;  in  den  beiden 
anderen  Fällen  war  eine  Discision  des  einschnürenden  Ringes  noth- 
wendig,  wonach  die  Reposition  gelang. 

4.  Hydrocele.    31  Fälle. 

Unter  diesen  31  Fällen  befinden  sich  4  Hydrocelen  des  Funi- 
culus  spermaticus  und  27  der  Tunica  vaginalis  propria  testis. 

Bezüglich  des  Alters,  in  dem  die  Hydrocelen  auftraten  und  hin- 
sichtlich des  Verhältnisses  zu  den  Hernien  hat  Krön  lein  eine  sehr 
ioteressante  Zusammenstellung  gemacht,  und  wenn  ich  auch  nicht 
über  ein  gleich  grosses  Material  verfügen  kann,  so  will  ich  doch 
auch  an  dieser  Stelle  eine  gleiche  tabellarische  Uebersicht  geben, 
da  ja  ein  Zuwachs  nur  nützlich  für  die-  Sache  sein  kann. 
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Die  Zusammenstellung  ergibt,  dass  bei  Weitem  die  grösste  An- 
zahl der  Hydrocelen  in  den  ersten  beiden  Lebensjahren  entstanden 
ist  und  hier  wiederum  am  häufigsten  im  1.  und  2.  Lebensmonat, 
also  gewiss  abhängig  von  den  anatomischen  Verhältnissen,  wie  sie 
sich  post  partum  gestalten. 

In  den  Lebensjahren  2  —  10  wurden  keine  Hydrocelen  beob- 
achtet, dann  jedoch  treten  sie  zur  Pubertätszeit  und  in  den  folgen- 
den Jahren  wieder  auf.  —  Es  ergibt  sich  also  eine  unleugbare 
Uebereinstimmung  mit  der  Krönlein'scben  Tabelle.  —  Dasselbe 
gilt  für  die  beiden  ersten  Lebensjahre  bezüglich  des  Verhältnisses 
zwischen  dem  Vorkommen  der  Leisten-  und  Nabelhernien  und  der 
Hydrocelen;  denn  es  fallen  auf  die  genannte  Zeit  17  Hydrocelen, 
31  Inguinal*  und  27  Umbilicalhernien,  d.  h.  54,8  Proc.  der  Gesammt- 
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summe  der  Hydrocelen  und  50,4  Proc.  der  Gesammtsumme  aller 
Hernien.    Unter  der  beobachteten  Zahl  befanden  sich 

14  rechtsseitige 
11  linksseitige  und 
6  doppelseitige 

Hydrocelen.  Es  scheint  also  auch  hier  wie  bei  den  Inguinalhemien 
die  rechte  Seite  häufiger  die  erkrankte  zu  seiui  als  die  linke. 

Fttr  die  Entstehung  der  Hydrocelen  in  den  späteren 
Lebensjahren  wurden  in  drei  Fällen  von  den  Patienten  Traumen 
direct  angegeben,  sonst  war  nichts  Näheres  bezüglich  der  Aetiologie 
zu  erinnern. 

Durch  ihre  Grösse  zeichnete  sich  vor  allen  eine  aus,  welche 
bei  einem  43  jährigen  Manne  seit  23  Jahren  bestand. 

Carl  Schultz,  Wirth,  43  Jahre.  Seit  etwa  23  Jahren  bemerkte  Pa- 
tient ein  allmähliches  Grösserwerden  des  linken  Hodens,  ohne  eine  Veran- 
lassung dafflr  angeben  zu  könDon.  Der  Hodensack  wird  von  einem  Tnmor 
gebildet,  an  dem  die  beiden  Scrotalhälften  nicht  mehr  zu  unterscheiden 
sind ;  auch  die  Pars  pendula  penis  ist  in  die  Geschwulst  mit  hindngezogeo, 
so  dass  nur  die  Glans  zu  sehen  ist  —  Die  Raphe  verläuft  in  der  rech- 
ten Hälfte  des  Tumors,  ist  jedoch  nur  andeutungsweise  bemerkbar;  beide 
Samenstränge  fflhlen  sich  verdickt  an.  —  Der  sagittale  Umfang  (vom  Kam. 
horiz.  OBS.  pnbis  bis  zum  Damm)  misst  95  Cm.,  der  Umfang  in  qaerer 
Richtung  beträgt  91  Cm.,  das  Gewicht  der  ganzen  Geschwulst  ist  gleich 
10  Pfd.  —  Bei  der  Function  wird  eine  grünlich  sanguinolente  Flüssigkeit 
entleert,-  die  auffallend  viel  Cholestearinkrystalle  enthält. 

Die  Behandlung  der  Hydrocelen  bestand  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  in  Function  und  Jodinjection ,  nur  bei  Kindern  im 
ersten  Lebensjahre  wurde  exspectativ  verfahren ,  da  nicht  selten  die 
Hydrocelen  in  diesem  Lebensalter  sich  von  selbst  zurttckzubilden 
pflegen.  —  Nach  der  Injection  von  Tinct.  jodi  traten  in  zwei  Fällen 
Recidive  auf,  die  jedoch  durch  eine  zweite  Injection  bis  jetzt  de- 
finitiv beseitigt  wurden.  Bezüglich  der  Zweckmässigkeit  und  Ge- 
fahrlosigkeit des  Verfahrens  sind  die  hier  erzielten  Resultate  denen 
der  V.  Langen beck'schen  Klinik  und  Foliklinik  ganz  gleich 
günstige. 

6.  Varicooele.    5  Fälle. 

Sie  wurden  bei  jugendlichen  Individuen  beobachtet  im  Alter 
von  15 — 23  Jahren,  und  waren  sämmtlich  linksseitig,  wie  ja  be- 
kanntlich die  linke  Seite  stets  die  häufiger  erkrankte  ist  —  Bei 
zwei  Fatienten  konnte  Onanie  als  ätiologisches  Moment  sicher  ge- 
stellt werden,   sie  beschuldigten  sich  selbst  der  Austlbung  dieses 
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Lasters  und  gaben  beide  zu,  demselben  seit  längerer  Zeit  und  in 
erschreckend  hohem  Grade  verfallen  zu  sein. 

Die  Behandlung  der  Varicocele  bestand  nur  in  der  Anlegung 
eines  passenden  Suspensoriums,  dazu  traten  noch  in  den  oben  ge- 
schilderten Fällen  kühle  Sitzbäder,  kalte  Douchen  für  das  Kreuz 
oder  kalte  Abreibungen. 

6.  Spermatorrhoe  und  FoUntionen.    3  Fälle. 

Auch  hier  lag  Onanie  in  zwei  Fällen  zu  Grunde.  Die  Patien- 
ten hatten  nächtliche  und  diurne  Samenverluste,  klagten  ttber  Kreuz- 
schmerzen,  Mattigkeit  u.  s.  w.  —  Der  dritte  Kranke  klagte  ttber 
Schmerzen  am  Damm  und  Ausfluss  eines  zähen,  weissen  Schleimes 
aus  der  Harnröhre  bei  jedem  Stuhlgang.  Die  anfängliche  Ansicht, 
dass  es  sich  hier  um  eine  chronische  Prostatitis  handle,  konnte 
nicht  beibehalten  werden,  da  in  dem  zu  wiederholten  Malen  unter- 
suchten Secret  stets  Samenthierchen  in  grosser  Menge  vorgefunden 
worden. 

Die  Behandlung  geschah  in  den  ersten  Fällen  wie  oben  ange- 
geben, bei  dem  letzten  Kranken  wurde  der  Lall  em  and 'sehe  Aetz- 
mittelträger  ohne  Erfolg  angewendet. 

In  König's  Lehrbuch  stellt  Maas  die  Pollutiones  nocturnae 
et  diurnae  als  gleichbedeutend  mit  der  Spermatorrhoe  hin.  —  Ich 
habe  sie  in  der  Ueberschrift  getrennt,  weil  ich  meine,  dass  sich 
jene  beiden  Begriffe  nicht  decken. 

Ausser  einem  Fall  von  Kryptorchismus  kamen  endlich  noch 
zwei  Tumoren  zur  Beobachtung,  welche  beide  klinisch  operirt  und 
nachbehandelt  wurden.    Sie  sollen  nur  kurz  hier  angeführt  werden. 

7.  Oeschwültte.    2  Fälle. 

Carl  Merke,  Arbeiter,  47  Jahre ,  Carcinoma  penis.  —  Seit  circa 
',4  Jahren  bemerkte  Patient  auf  der  Glans  penis  mehrere  rothe  Pnstelchen, 
die  sich  vergrösaerten  und  bald  zu  einer  Geschwulst  zusammenflössen ;  die- 
selbe brach  anf  und  fing  an  zu  eitern.  Die  Stelle  der  Glans  penis  ist  ein- 
genommen von  einem  blumenkohlartigen  Gewächs,  dessen  Oberfläche  mit 
angetrocknetem  Biter  zum  Theil  bedeckt  ist,  zum  Theil  zerklüftet  und  ex- 
oloeritt  ist.  —  Es  wurde  die  Amputatio  penis  gemacht.    Heilung. 

Julias  Härder,  Arbeiter,  34  Jahre,  Sarcoma  testis.  —  Patient  be- 
merkt seit  einem  Jahre  eine  Anschwellung  des  linken  Hodens,  die  ihm  seit 
dnem  halben  Jahre  etwa  Schmerzen  verursacht. 

Die  linke  Hodenhälfte  ist  stark  geschwollen,  die  Raphe  nach  rechts 
verschoben,  die  Anschwellung  ftthlt  sich  hart  an,  ist  auf  Druck  schmerz- 
haft, nicht  flnctuirend  Der  Samenstrang  ist  verdickt,  schwer  zu  isoliren. 
An  der  unteren  Fläche  des  Tumors  grenzt  sich  ziemlich  deutlich  ein  klei- 
nerer, darauf  liegender  ab.     Scrotalhaut  von  reichen  Venennetzen  durch- 
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zogen,  sonst  normal  und  verBchieblich.  —  Die  Länge  der  Geschwulst  be- 
trägt 14 »  der  Umfang  21  Cm.  —  Mitte  Januar  Castration,  Heilung.  — 
Am  1.  März  d.  J.  stellte  sich  Patient  wieder  vor  mit  einem  Recidi^  in  den 
Mesenterial-  und  Leistendrüsen. 

XI.  Weibliche  Geschlechtsorgane. 

Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache ,  dass  in  einer  chirurgischen 
Poliklinik  nur  eine  geringe  Anzahl  der  hierher  gehörenden  Kranken 
zur  Behandlung  kommt ,  zumal  da,  wenn  es  irgend  geht,  alle  gynä- 
kologischen Fälle  an  die  Poliklinik  der  geburtshttlfllchen  Klinik  ge- 
wiesen werden.  —  Einige  wenige  sind  jedoch  in  Behandlung  ge- 
wesen, sie  sollen  hier  kurz  besprochen  werden. 

1.  Verletzungen.     1  Fall. 

Es  handelte  sich  um  ein  kleines  Mädchen,  das  von  einem  Manne 
genothztlchtigt  worden  war  und  von  der  Mutter  erst  nach  der  Poli- 
klinik gebracht  wurde,  nachdem  die  Labien  stark  angeschwollen 
waren  und  sich  Eiterfluss  aus  der  Vagina  gezeigt  hatte.  —  Es  be- 
stand an  der  rechten  Labie  eine  circa  bohnengrosse  Ulceration  und 
an  beiden  Labien  ausserdem  noch  kleinere,  wohl  von  Einrissen  her- 
rührende Geschwürchen.  Durch  lauwarme  Sitzbäder  und  schwache 
Zinklösung  wurde  die  Heilung  hefbeigeführt. 

2.  Entzündungen.    5  Fälle. 

Bei  zwei  Kranken  bestanden  Abscesse  in  je  einem  Labium, 
welche  nach  der  Incision  bald  heilten. 

In  drei  Fällen  handelte  es  sich  um  Fluor  albus  vaginae ;  zwei- 
mal bei  ganz  kleinen  Mädchen,  wohl  durch  Würmer  veranlasst,  und 
einmal  bei  einem  Mädchen  von  11  Jahren,  ohne  bekannte  Ursache. 
—  Ausspülungen  der  Vagina  mit  lauwarmem  Wasser  resp.  Entfer- 
nung der  Ursache,  führten  auch  hier  bald  die  Heilung  herbei.- 

3.  Geschwülste.    2  Fälle. 

In  beiden  Fällen  lagen  Uterustumoren  vor,  bei  einer^Frau  com* 
plicirt  mit  einer  acuten  Nephritis. 

Die  Patientin  wurde  der  gynäkologischen  Poliklinik  überwiesen, 
ebenso  die  zweite,  bei  welcher,  wenn  auch  anamnestisch  nichts  da- 
für sprach ,  dennoch  eine  Gravidität  etwa  im  3.  bis  4.  Monat  nicht 
ganz  von  der  Hand  zu  weisen  war. 

4.  Angeborene  Erkrankungen.     3  Fälle. 

Dieselben  waren  folgende: 

Auguste  Unterberger,  Arbeiterskind,  2^2  Jahre,  Atresia  vulvae 
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ineompleta  congenita.  —  Die  Vulva  iat  bis  zur  Hamröhrenöffnung 
dorch  eine  dflnne  häutige  Membran ,  in  der  sich  jedoch  eine  kleine  etwa 
stecknadeikopfgrosse  Oeffnung  befindet,  geschlossen.  Schon  durch  einfachen 
Fingerdruck  gelang  es  die  Atresie  zu  beseitigen.  Die  dahinterliegenden 
Theile  zeigten  normale  Verhältnisse. 

Bertha  Domscheid,  Schuhmacherskind,  5  Monate,  Anus  imper- 
foratas,  Fistula  recto-vaginalis.  —  Die  Annsöfifhnng  ist  durch  eine 
seichte  Hauteinziehung  angedeutet;  die  Faecalmassen  treten  aus  der  Vagina 
aus,  in  welcher  1 V2  Cm.  hinter  der  Vulva  die  Oeffnung  der  Recto-vaginal- 
Fistel  liegt.  —  30.  October.  Nach  Discision  der  die  Analöffnung  andeuten- 
den Hauteinziehung  und  Einführung  der  Sonde  in  die  Fistel  werden  die 
Gewebe  nach  dem  Rectum  hin  durchtrennt,  die  sich  circa  2  Cm.  dick  er- 
weisen. Dann  das  Rectum  herabgezogen  und  mit  der  äusseren  Haut  ver- 
einigt. 3.  November.  DieSuturen  haben  zum  Theil  durchgeschnitten;  Faeoes 
weiden  durch  den  ausgebildeten  After  entleert.  20.  November  geheilt  ent- 
lassen. 

Henriette  Vogel,  MttUerskind ,  V2  Jahr,  Anus  imperforatus,  Fistula 
recto-vaginalis. 

XII.  ExtremitSten. 

A.  Verletzungen.    728  Fälle. 

1.  Verbrennungen  und  deren  Folgen.    24  Fälle. 

Dieselben  vertheilen  sich  derartig,  dass  15  auf  die  oberen  und 
9  auf  die  unteren  Extremitäten  kommen;  und  zwar 

7  auf  Finger  und  Hand, 

6  auf  Ober-  und  Unterarm, 

7  auf  Unterschenkel  und  Fuss, 

1  auf  den  Oberschenkel, 

2  Narbencontracturen  an  Vorderarm  u.  Handgelenk, 
1  9  der  zweiten  Zehe. 

Es  handelte  sich  ferner  bei  drei  Kranken  um  Verbrennungen 
dritten  Grades,  während  bei  allen  übrigen  solche  ersten  und  zweiten 
Grades  vorlagen;  sie  waren  dreimal  durch  Pulver  hervorgerufen,  in 
den  anderen  Fällen  durch  heisse  Flüssigkeiten. 

Die  Behandlung  bestand  bei  den  Verbrennungen  ersten  und 
zweiten  Grades  in  der  Application  von  Kalkwasser  und  Leinöl  zu 
gleichen  Theilen.  Die  Epidermisblasen  wurden  nicht  eröffnet,  gegen 
zurückbleibende  Ulceration  wurde  Ungt*.  argt.  nitr.  verordnet.  Es 
versteht  sich  von  selbst,  dass  den  etwa  später  zu  fürchtenden  Nar- 
bencontracturen in  sorgsamster  Weise  begegnet  wurde,  theils  durch 
Fixation  der  Glieder,  theils  durch  Extension.  Letztere  hat  beson- 
ders in  dem  einen  Fall  von  Verbrennung  des  Oberschenkels  gute 
Dienste  geleistet.    Der  Patient,  Knabe  von   12  Jahren,   hatte  sich 
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einen  Feuerwerkskörper  (Frosch)  in  die  Hosentaaohe  gesteckt;  durch 
irgend  welchen  Zufall  explodirte  der  Frosch  und  verbrannte  die 
mediale  Seite  des  linken  Oberschenkels  in  ihren  unteren  zwei  Drit- 
theilen bis  zur  Kniebeuge.  —  Gleich  bei  Beginn  der  Behandlung 
war  am  Unterschenkel  Extension  angebracht  worden ,  da  der  Pa- 
tient natttrlich  von  selbst  das  Bestreben  hatte,  das  Knie  za  flectiren. 
Während  der  Vemarbung,  die  durch  Rover  diu 'sehe  Transplan- 
tationen sehr  beschleunigt  wurde,  hatte  die  Mutter  den  Extensions- 
verband  einmal  abgenommen,  um  das  Bein  waschen  zu  können  und 
als  ich  zwei  Tage  darauf  den  Kranken  sah,  stand  das  Bein  im 
Kniegelenk  rechtwinkelig  flectirt.  —  Es  wurde  sofort  wieder  der 
Extensionsverband  angelegt,  erst  nach  vollendeter  Vemarbung  ab- 
genommen und  dann,  während  der  Knabe  schon  ausging,  noch  längere 
Zeit  fttr  die  Nacht  angeordnet.  Jetzt  ist  die  Dehnung  der  Narbe 
eine  vollkommene,  Patient  geht  ungehindert 

Bei  Verbrennungen  dritten  Grades  wurden  die  lebensunfähig 
gewordenen  Theile  möglichst  vollständig  entfernt,  und  dann  bis  zur 
Abstossung  aller  gangränösen  Gewebe  Carbolwatteverbände  ange- 
wendet, die  granulirende  Wunde  dagegen  wiederum  mit  Höllenstein- 
salbe verbunden. 

Bezüglich  der  Behandlung  der  Narbencontracturen  seien 
zwei  Fälle  besonders  erwähnt. 

Martha  Schultz,  Schachtmeisterskind,  3  Jahre.  Das  Kind  war  vor 
etwa  10  Wochen  mit  dem  rechten  Arm  in  glflhende  Asche  gefallen.  — 
Die  Hand  steht  in  Flexion;  das  untere  Drittel  des  rechten  Vorderarmes 
wird  umgeben  von  einer  circul&ren  3— 5  Cm.  breiten  Narbe.  Von  dieser 
ziehen  Narbenstränge  nach  der  Hand  und  den  Fingern  und  zwar  besonders 
starke  auf  der  Volarseite  nach  dem  Daumen  und  auf  der  Ulnar-  und  Dor- 
salseite  nach  dem  3.,  4.  und  5.  Finger.  Der  4.  und  5.  Finger  sind  im 
Bereich  der  ersten  Phalanx  mit  einander  verwachsen  und  hakenförmig  flec* 
tirt.  In  wie  weit  die  Phalangeal-  und  Metacarpo-Pbalangealgelenke  dieser 
Finger  beweglich  sind,  lässt  sich  nicht  genau  feststellen;  die  Gelenke  der 
übrigen  Finger  dagegen  sind  beweglich. 

Aufgabe  der  Behandlung  war  es  hauptsächlich  die  Flexion  im  Hand-  ^ 
gelenk  zu  beseitigen  und  den  4.  und  5.  Finger  wieder  gebrauchsfähig  zu 
machen.  Ersteres  gelang  sehr  bald  durch  allmähliche  Dehnung  vermittelst 
Gummibinden  und  einer  Beelj'schen  6 jps-Hanfschiene.  i)  Die  Streckung 
der  Finger  wurde  auf  operativem  Wege  so  bewirkt,  dass  dreieckige  Hant- 
lappen, deren  Basis  nach  der  Vola  manus  lag,  umschnitten  und  durch 
quere  Messerschnitte  so  abpr&parirt  wurden,  dass  jeder  Schnitt  das  sich 
spannende  narbige  Unterhautzeligewebe  in  querer  Richtung  durchtrennte. 


1)  Unterb  erger,  Ueber  die  Verwendung  der  Beely'schen  Oyps-Elanfschiene 
in  der  Orthop&die.  Inaug.-Di88.  Königsberg  1877. 
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Nach  erfolgter  StreokiiDg  wurden  die  Finger  in  Dorsalfiezion  an  eine  Gyps- 
schiene  fixirt.  Erst  nach  erfolgter  Vemarbnng  wurden  die  Finger  gestreckt 
bandagirt  und  Bewegungen  angefangen.  —  Heilung. 

Bertha  Earschowsky,  Schlosserskind,  13  Jahre.  Vor  etwa  drei 
Wochen  hat  sich  das  Kind  die  volare  Fläche  des  rechten  Handgelenks  ver- 
brflht;  auf  derselben  befindet  sich  eine  Narbe,  welche  die  Hand  in  passive 
Flezionsstellung  gezogen  hat. 

Die  vollständige  Heilung  gelang  durch  Dehnung  der  Narbe  und  Fixa- 
tion der  Hand  an  einer  Gypsschiene  anfangs  in  Dorsalflezion,  später  in  ge- 
streckter Stellung. 

2.  Erfrierungen.    6  Fälle. 

Zwei  derselben  kamen  an  den  Händen,  vier  an  den  Zehen  zur 
Beobachtung.  Nur  einmal  bestand  bereits  Gangrän  zweier  Zehen, 
deren  Exarticulation  vorgenommen  wurde.  Die  übrigen  waren  Er- 
frierungen geringen  Grades,  die  theils  mit  Jodbepinaelungen,  theils 
mit  Argt  nitr .-Salbe  (wenn  UIcerationen  vorlagen)  behandelt  wurden. 

3.  Gontusionen  und  Distorsionen 
(ohne  Wunden)  229  Fälle. 

Die  genannte  Anzahl  vertheilt  sich  wie  folgt: 

a)  Contusioneu  ^'^J"  Extremitäten  7 Ol  135 

luntere  „  ooJ 

b)  Distorsionen  {"^^  »  ^H    94 

luntere         „  451 

229 

Bei  fast  allen  Gontusionen  handelte  es  sieh  um  leichte,  nur 
in  4  Fällen  um  schwere  Verletzungen. 

Die  grosse  Anzahl  der  Quetschungen  der  Finger  oder  Zehen 
heilte  ohne  Zwischenfall ;  diejenigen,  bei  welchen  in  Folge  der  Gon- 
tusion  später  Gangrän  eintrat,  sollen  gelegentlich  der  Besprechung 
der  Wunden  angeführt  werden.  —  Die  schwereren  Gontusionen  ohne 
Wanden  waren  folgende: 

Christian  Abrameit,  Arbeiter,  46  Jahre.  Dem  Patienten  fiel  eine 
schwere  Last  auf  die  Innenseite  des  rechten  Oberarms.  —  Die  Bicepsmus- 
culatur,  sowie  überhaupt  die  Weichtheile  an  der  Innenseite  stark  geschwol- 
len, Haut  in  grosser  Ausdehnung  sagillirt,  Patient  ist  nicht  im  Stande  den 
Arm  im  Ellbogengelenk  zu  flectiren.  Druck  auf  die  geschwollenen  Partien 
sehr  schmerzhaft.  Es  wurde  eine  Gypsschiene  angelegt,  da  ich  eine  er- 
hebliche Quetschung,  wenn  nicht  partielle  Zerreissung  des  Biceps  vermu- 
thete  und  Eis  applidrt.  —  Heilung  nach  4 — 5  Wochen. 

Friedrich  Passenheim,  Arbeiter,  38  Jahre.  Patient  hat  sich  stark 
an  die  Innenseite  des  rechten  Unterschenkels  gestossen;  es  besteht  ein 
hochgradiges  Hämatom.  —  Compression,  Heilung. 

Blartin  Gries,  Arbeiter,  44  Jahre.  Patient  ist  vor  längerer  Zeit  auf 
das  linke  Knie  gefallen.    Er  hat  danach  einige  Wochen  zu  Bett  liegen 
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mflssen,  da  er  nicht  auftreten  konnte.  Er  geht  hinkend  und  klagt  ül>6r 
Sehmerzen  unter  der  linken  Patella;  er  kann  das  Bein  nur  langsam  und 
unter  Schmerzen  extendiren.  Man  fflhlt  in  der  unteren  Hälfte  der*PatelU 
eine  querverlaufende  Rinne,  die  dem  Patienten  schmerzhaft  ist  —  Es  wnrde 
eine  Gypsschiene  angelegt  und  Jod  eingepinselt,  jedoch  hat  sich  der  Zn* 
stand  nicht  wesentlich  gebessert  und  idb  möchte  glauben,  dass  dies  auch 
in  der  Folge  nicht  der  Fall  sein  wird,  da  wohl  sicher  eine  AbreiasuDgs- 
fractur  der  Patella  bestanden  hat  und  eine  bedeutende  Dislocation  wohl 
durch  das  erhaltene  Periost  vermieden  worden  ist. 

Oottlieb  Schultz,  Schiffer,  42  Jahre.  Bei  einem  Sprunge  vom  Kahn 
aufs  Land  will  Patient,  sowie  er  den  Boden  berflhrt  hatte,  einen  heftigen 
stechenden  Schmerz  in  der  rechten  Wadenmusculatur  gespürt  haben,  der 
ganze  Unterschenkel  soll  danach  stark  aufgeschwollen  und  blau  geworden 
sein;  es  besteht  neben  hochgradigen  Sngillationen  ein  subcutaner  Blater- 
guss  der  sich  über  die  ganze  Wadenmusculatur  erstreckt;  an  einer  Stelle 
ist  die  bedeckende  Haut  so  sehr  verdflnnt,  dass  eine  Perforation  sicher  an* 
zunehmen  ist,  daher  Function  unter  Luftabschluss  und  Gompressionsver- 
band.     Heilung  nach  8  Tagen.^ 

Die  Contusionen  der  Oelenke  zogen  zwar  in  einigen  Fällen 
länger  dauernde  Bewegungsbeschränkungen  nach  sich,  welche  je- 
doch schliesslich  durch  passive  Bewegungen  und  Galvanismus  zum 
Schwinden  gebracht  wurden. 

Die  Distorsionen  betrafen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die 
Fussgelenke  und  das  Handgelenk. 

Fnssgelenk  (incl.  Lisfranc'sches  6.)      .     .  371   ^^ 

Kniegelenk 8j 

Handgelenk 23] 

Fingergelenke ^149 

Ellbogengelenk 4| 

Schultergelenk 15* 

94 

Die  Behandlung  bestand  in  allen  Fällen  in  Immobilisation 
des  Gelenkes,  welche  theils  durch  Gyps-Hanfschienen,  theils  durch 
Wasserglasverbände  bewirkt  wurden.  Besonders  am  Hand-  und 
Fussgelenk  sind  die  letzteren  sehr  zu  empfehlen,  wenn  sie  freilich 
auch  umständlicher  anzulegen  sind  wie  die  Gypsschienen.  Denn  es 
ist  nothwendig,  über  den  Wasserglasverband  bis  zu  seinem  vollstän- 
digen Erhärten  ftlr  die  nächsten  24  Stunden  noch  eine  Gypsschiene 
zu  legen.  Aeusserst  bequem  ist  jedoch  der  Wasserglasverband  da- 
durch, dass  er  gestattet,  Gelenke  in  ihm  anzubringen,  so  dass  die 
Patienten,  auch  wenn  sie  schon  gehen,  dennoch  den  Verband  tragren 
können,  ein  Vortbeil,  der  bezüglich  möglichster  Schonung  resp. 
Unterstützung  des  Gelenkes  hoch  anzuschlagen  ist.  —  In  den  Fäl- 
len, in  welchen  eine  erhebliche  Schmerzhaftigkeit  im  Gelenk  auch 
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nach  den  ersten  Tagen  noch  bestehen  blieb,  trat  zur  Immobili- 
sation  die  Anwendung  von  faydropathischen  Umschlägen,  Jodpinse- 
lungen  u.  s.  w. 

4.  Einfache  Fracturen  und  deren  Folgen.    173  Fälle. 

Die  genannte  Anzahl  vertheilt  sich  in  der  Weise,  dass 
auf  die  obere  Extremität  114, 
„     „    untere        „  59  Fälle 

kommen.  —  Unter  ihnen  befinden  sich  jedoch  als  Folgezustände 
12  schlecht  geheilte  Fracturen,  welche  noch  in  Abzug  zu  bringen 
sind,  so  dass  sich  die  Zahl  der  Fracturen  auf  161  ermässigt.  — 
Nicht  mitgerechnet  sind  hier  die  quoad  sanationem  ktlnstlich  ge- 
machten Fracturen  der  Unterschenkel  bei  hochgradiger  rachitischer 
Verkrümmung  derselben;  sie  sollen  später  Erwähnung  finden;  auch 
befindet  sich  hierin  die  Zahl  derjenigen  Fracturen,  welche  zwar  in 
der  Poliklinik  bandagirt  aber  gleich  bei  der  Ankunft  zur  Aufnahme 
in  die  Klinik  designirt  wurden. 

Nähere  Betrachtung  der  Fracturen  gibt  folgende  Resultate: 
1.   Vertheilung  nach   dem  Alter  und  Geschlecht  der 
Patienten. 
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Es  geht  ans  der  Tabelle  hervor,  dass  die  Mehrzahl  der  Frac- 
turen bei  Kindern,  in  den  ersten  10  Lebensjahren  zur  Behandlung 
kamen;  dass  bis  zum  60.  Lebensjahre  die  Frequenz  auf  ziemlich 
gleicher  Hohe  bleibt  um  dann  rasch  zu  fallen,  mit  Erönlein's  (1.  c.) 
Tabelle  sind  diese  Resultate  insofern  in  Uebereinstimmung  als  auch 
dort  die  Zahl  der  Fracturen  bei  Kindern  bis  zu  10  Jahren  erheblich 
Überwiegt  (245  von  528  d.  h.  46,4  Proc). 
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IV.  Stbtter 


BezOglioh  des  Geschlechts  ergabt  sich  die  alte  Wahrnehmong, 
dass  bei  Weitem  mehr  Männer  als  Frauen  von  Fracturen  befallen 
waren. 

2.  Eine  Zusammenstellung  nach  der  Zeit,  in  welcher  die  Frac- 
turen eintraten  ergibt,  dass  gerade  in  den  4  Sommermonaten  Juni, 
Juli,  August  und  September  die  meisten  Fracturen  beobachtet  wur- 
den. Der  Vollständigkeit  wegen  führe  ich  die  bezügliche  Tabelle 
hier  mit  auf. 

Es  wurden  behandelt. 
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3.  Behandlung  der  einfachen  Fracturen.  —  Ich  könnte 
diesen  Abschnitt  mit  den  wenigen  Worten  beenden,  dass 'kein  ein- 
ziger circulärer  Gypsyerband  sondern  nur  6yps-Hanfschienen  ^)  ge- 
macht wurden.  —  In  Anbetracht  der  Neuheit  des  Verfahrens  und 
des  Umstandes,  dass  wie  ich  glaube  jene  Behandlungsweise  in  hohem 
Grade  verdient  recht  allgemein  verbreitet  zu  werden,  gehe  ich  näher 
auf  dieselbe  ein  und  kann  vielleicht  manchen  CoUegen,  der  sich  in 
gleicher  poliklinischer  Stellung  befindet  um  so  mehr  dafür  erwärmen, 
als  ich  mit  vollster  Ueberzeugung  mich  dahin  äussern  muss,  dass 
z.  B.  bei  Fracturen  des  Oberschenkels  der  circuläre  Gypsverband  in 
der  poliklinischen  Praxis  nie  das  leistet,  was  durch  jene  Schie- 
nen erreicht  werden  kann. 

Beely  referirt  (I.e.)  über  313  Fracturen,  zu  denen  also  jetzt 
noch  161  hinzutreten,  so  dass  bis  zum  1.  Januar  d.  J.  überhaupt 
474  einfache  Fracturen  der  Extremitäten  (excl.  der  im  Jahre  1878 
klinisch  behandelten  ^)  mit  Gyps-Hanfschienen  behandelt  worden  sind 

1)  Beely,  Zur  Behandlung  einfacher  Fracturen  der  Extremitäten  mit  Gyps- 
Hanfschienen.  Königsberg  1878. 

2)  Siehe  Bericht. 
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und  zwar  stets  mit  gutem  Erfolge;  demnach  glaube  ich  aueh  meiner- 
seits dieses  jetzt  in  der  Klinik  und  Poliklinik  gebräuchliche  Ver- 
fahren ^arm  empfehlen  zu  sollen.  —  Von  yerscbiedenen  Aerzten  ist 
mir  der  Einwurf  gemacht  worden,  es  sei  zu  viel  Assistenz  nothwen- 
dig,  so  zwar,  dass  es  z.  B.  auf  dem  Lande  kaum  möglich  sei  eine 
Schiene  anzulegen.  Dem  gegenüber  ist  zu  erwidern,  dass  bei  kei- 
nem Verbände  mehr  wie  ein  Assistent  noth wendig  ist,  d.  h.  soviel 
Hilfe  wie  bei  Anlegung  eines  circulären  Verbandes,  denn  die  kranke 
Extremität  muss  gehalten  werden.  Ist  man  nur  allein,  so  ist  sehr 
zu  empfehlen  sich  vor  Präparining  des  Gypsbreis  zu  versichern  ob 
der  Gyps  schnell  oder  langsam  trocknet,  zu  welchem  Zwecke  man 
eine  kleine  Probe  Brei  etwa  in  Sjrupconsistenz  anrührt;  denn  da 
der  Verband  längere  Zeit  in  Anspruch  nimmt,  als  wenn  noch  ein 
Assistent  zur  Hand  ist  der  die  fertigen  Streifen  zureicht  so  ist  es 
oft  bei  schnell  trocknendem  Gyps  nothwendig  den  Brei  anfangs  nur 
sehr  dfinn  anzurühren.  Bereits  halb  trockene  Streifen  haften  nicht 
mehr  oder  wenigstens  nicht  mehr  fest  genug,  es  muss  der  Brei  aller 
Streifen  sich  innig  mit  einander  verschmieren  lassen,  deshalb  gehört 
eine  genaue  Kenntniss  des  Gypses  dazu,  um  den  Verband  allein  an- 
legen zu  können.  Durch  das  Gesagte  erledigt  sich  auch  der  Ein- 
wand, dass  die  Schiene  die  Suspension  nicht  aushielte  und  dass  der 
Streifen,  über  welchen  die  Ringe  gezogen  sind,  losspringe.  Wenn 
das  geschieht,  dann  ist  der  Brei  schon  zu  dick  gewesen,  als  der  . 
letzte  Streifen  präparirt  wurde.  Der  Gyps  hat  nicht  mehr  die  er- 
forderliche bindende  Kraft  gehabt.  Es  bleibt  dann  allerdings  nichts 
weiter  übrig  als  ganz  frischen  Gypsbrei  einzurühren ;  den  alten  Brei 
durch  Zusatz  von  Wasser  wieder  dünner  machen  zu  wollen  ist  be- 
kanntlich ein  erfolgloses  Bemühen,  denn  er  bindet  nicht  und  trock- 
net nicht. 

Ich  habe  in  der  poliklinischen  Praxis,  wenn  ich  Verbände  in 
der  Wohnung  der  Patienten  anlegte  stets  nur  einen  Assistenten  zur 
Hand  und  reiche  damit  vollkommen  aus.  Dass  eine  gute  Gyps- 
Bchiene  anzulegen  etwas  mehr  technische  Fertigkeit  erfordert,  als 
zur  Anlegung  eines  circulären  Verbandes  nöthig  ist,  muss  zugegeben 
werden,  jedoch  sind  die  Vortfaeile  der  Schiene  so  wesentlich,  dass 
es  sich  in  vollem  Maasse  lohnt  die  nöthige  Gewandtheit  zu  erwerben. 

Behandlung  der  einzelnen  Fraetnren. 
1,  Fracturen  der  Clavicula, 

Die  Anlegung  von  Heftpflasterstreifen  oder  Gummiband  gelangte 
hier  stets  zur  Ausführung,  namentlich  kamen  erstere  viel  zur  Ver- 

Dtatoche  Ztitachrin  t  Chirurgie.  XIV.  Bd.  5 
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Wendung.  Der  Verband  wurde  dem  Sayre 'sehen  sehr  ähnlieh  ge- 
macht nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  der  zweite  Streifen  nicht  tlber 
das  Olecranon  gelegt,  sondern  schlingenförmig  um  das  Ellbogenge- 
lenk angebracht  wurde.  Die  Resultate  waren  nicht  besser  und  nicht 
schlechter  als  bei  anderen  Behandlungsmethoden.  Ganz  ohne  Dislo- 
cation  heilte  nur  eine  Fractur,  bei  der  aber  auch  von  Anfang  an 
keine  Verschiebung  der  Fragmente  bestanden  hatte. 

2,  Fracturen  der  ScaptUa, 

Friedrich  Scheues,  Arbeiter,  59  Jahre;  wurde  von  einem  beladenen 
Wagen  Überfahren,  so  dass  ihm  das  eine  Rad  fiber  das  linke  Schulterblatt 
ging.  Die  linke  obere  Rttckengegend  zeigte  sich  stark  angeschwollen,  die 
Anschweliang  flnctuirte  deutlich'  und  war  auf  Druck  sehr  sdimerzhaft.  Bei 
tiefen  Fingerelndrflcken  konute  mau  die  Contouren  der  Scapula  durcbfühleu, 
und  man  gewahrte  an  der  Grenze  des  oberen  und  mittleren  Drittels  der 
Basis  eine  vorspringende  Kante;  der  untere  Winkel  des  Schulterblattes  war 
frei  beweglich,  so  dass  man  ihn  gegen  den  oberen  Theil  des  Knochens 
hin  und  her  verschieben  konnte.  Patient  konnte  im  Schnltergelenk  ausser 
der  Elevation  alle  Bewegungen  ziemlich  gut  ausführen.  Die  Behandlung 
bestand  in  ruhiger  Lage  und  Application  von  Eis  in  den  ersten  Tagen. 
Die  Heilung  erfolgte  innerhalb  von  5  —  6  Wochen  mit  geringer  Dislocatio 
ad  longitudinem. 

3,  Fracturen  des  Humerus, 

Dieselben  zerfallen  in: 

1.  Fractnra  colli  hnmeri 6 

2.  Fractura  diaphyseos 16 

3.  Fractura  condyli  ext.  oder  intemi     .     .       4 


26 

Bei  Fracturen  des  Halses  und  der  Diaphyse  wurden  Schienen 
mit  Schulterkappe  angelegt,  welche  das  Ellbogengelenk  rechtwinkelig 
fixirten  und  bis  tlber  das  Handgelenk  reichten.  —  Bei  Fracturen 
der  Gondylen  blieb  die  Schulterkappe  fort,  sonst  wurde  der  Verband 
in  gleicher  Ausdehnung  angebracht. 

Nach  circa  3—4  Wochen  wurden  die  ersten  Bewegungen  ge- 
macht. Die  eventuelle  Gelenksteifigkeit  konnte  meist  durch  passive 
Bewegungen,  Bäder  oder  Galvanisiren  beseitigt  werden ;  nur  in  einem 
Falle  ist  es  bis  jetzt  nicht  gelungen,  eine  spitzwinkelige  Flexion  im 
Ellbogengelenk  zu  ermöglichen.  Es  handelte  sich  um  eine  Quer- 
fractur  des  Humerus  dicht  oberhalb  der  Condylen  (eine  T-Fractur 
war  nicht  sicher  zu  constatiren) ;  obgleich  ich  zeitig  mit  passiven  Be- 
wegungen begonnen  habe,  ist  es  nicht  möglich  gewesen  normale 
Beweglichkeit  zu  erzielen.  Bei  rechtwinkeliger  Beugung  stösst  der 
Proc.  coronoid.   ulnae  gegen  einen  harten  Widerstand   und  es  ist 
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demnach  wohl  aDzunehmen,  dass  es  sich  um  eine  Gelenkfractur  ge- 
handelt hatte  und  Callus  die  Fossa  intercondylioa  anterior  ausfüllt. 

Binem  Knaben,  der  sich  eine  T*Fraetur  zugezogen  hatte,  musste  zwei 
Mal  in  der  Narkose  eiue  Schiene  angelegt  werden,  da  es  sich  um  einen 
Schrftgbmch  handelte,  so  zwar,  dass  die  Brachlinie  schräg  von  aussen  und 
unten  nach  innen  und  oben  verlief.  Demzufolge  hatte  das  untere  Fragment 
nicht  nur  die  Neigung  die  gewöhnlich  hierbei  beobachtete  Dislocatio  ad 
udn  einzunehmen,  sondern  auch  noch  eine  Dislocatio  ad  longitudinem.  Es 
gelang  uns  mit  vieler  Mtthe  die  reponirten  Fragmente  in  ihrer  Stellung  zu 
erhalten.  Jetzt  ist  der  Kranke  ganz  geheilt,  man  fühlt  zwar  das  untere 
Hamerusende  besonders  oberhalb  des  Epicondylus  internus  noch  verdickt 
$ber  die  Bewegungen  im  Gelenk  sind  frei  und  der  Arm  ist  vollkommen 
gebrauchsfähig. 

4.  Fracturen  des  Vorderarmes* 
a)  Fractura  radii  typica. 

Wie  aus  der  Tabelle  ersichtlich,  wurde  die  sogenannte  Fractura 
radii  typica  (Volkmann)  in  einer  verhältnissmässig  grossen  Anzahl 
beobachtet 

Die  Behandlung  bestand  auch  hier  in  allen  Fällen  in  Anlegung 
einer  dorsalen  Gyps-Hanfschiene,  v^ährend  die  Hand  in  fleetirter  und 
abducirter  Stellung  gehalten  vrarde.  Die  Abduction  wurde  nur  so- 
weit vorgenommen,  dass  der  Processus  styloideus  ulnae  nicht  mehr 
als  normal  hervortrat.  —  Die  Heilung  erfolgte  meist  nach  3 — 4  Wo- 
chen und  diö  Gebrauchsfähigkeit  der  Hand  wurde  in  allen  Fällen 
normal  wenn  auch  manchmal  erst  nach  längerer  Anwendung  des 

Galvanismus. 

b)  Fractura  ulnae. 

Zwei  OlecranonbrOche  vnirden  in  der  üblichen  Weise  (Fixining 
des  Vorderarms  zum  Humenis  in  zunehmender  Winkelstellung)  be- 
handelt ;  bei  dem  einen  Kranken  trat  so  feste  Consolidation  ein,  dass 
eine  Pseudarthrose  nicht  nachzuweisen  war,  während  in  dem  zwei- 
ten Falle  die  Vereinigung  sicher  nur  durch  fibröses  Gewebe  er- 
folgte. —  Die  Gebrauchsfahigkeit  war  bei  dem  letzten  Patienten 
lange  Zeit  sehr  beschränkt,  erst  nach  mehreren  Monaten  konnte  er 
als  wieder  arbeitsfthig  angesehen  werden.  Bei  beiden  Kranken  war 
das  Olecranon  durch  Heftpflasterstreifen  gegen  die  Ulna  fixirt  resp. 
herangezogen  worden  und  es  schien  auch  die  Reposition  bei  Anlegung 
des  Verbandes  gelungen  zu  sein. 

Die  beiden  anderen  Fracturen  betrafen  die  Diaphyse  der  Uina 
in  deren  Mitte.  Sie  waren  durdh  directe  Gewalt  entstanden.  Der 
Verband  fixirte  Hand-  und  Ellbogengelenk.  Bezüglich  des  Aus- 
ganges ist  hervorzuheben,  dass  die  Pro-  und  Supinationsbewegun- 

5* 
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gen  auch  nach  vollendeter  Heilung  beschränkt  blieben,  besonders 
bei  dem  einen  Patienten,  bei  welchem  noch  7  Monate  nach  der  Hei- 
lung ein  ungewöhnlich  mächtiger,  auf  Druck  etwas  schmerzhafter 
Callus  zu  constatiren  war. 

c)  Fractura  radii  et  ulnae. 

Durch  die  hochgradige  Dislocatio  ad  axin  zeichnete  sich  beson- 
ders ein  Vorderarmbruch  bei  einem  jungen  Mädchen  aus,  das  aus 
beträchtlicher  Höhe  auf  die  Vola  manus  gefallen  war.  —  Die  Frac- 
turstelle  lag  in  der  Mitte  der  Diaphysen  und  das  untere  Fragment* 
ende  war  gegen  das  obere  in  einem  Winkel  von  105®  also  beinahe 
rechtwinklig  gestellt. 

Die  Behandlung  wurde  nach  den  Principien  geleitet,  welche 
Beely  (1*  c.)  ausführlich  angibt  und  besonders  darauf  geachtet,  den 
Arm  bei  rechtwinkliger  Flexion  im  Ellbogengelenk,  in  voller  Pro- 
nation zu  bandagiren. 

5,  Fractura  femoris. 

Fracturen  der  Diaphysen. 

Bei  ganz  jungen  Kindern  wurde  die  Schiene  in  flectirter  Stel- 
lung des  Beines  angelegt,  während  bei  älteren  eine  dorsale  Schiene, 
welche  mit  Ringen  zur  Suspension  versehen  war,  das  Bein  in  ge- 
streckter Stellung  fixirte.  In  den  letzteren  Fällen  wurde  zur  Ver- 
meidung der  AuswärtsroUung  ein  Beckensttlck  hinzugefügt  das  ttber 
das  Abdomen  bis  ttber  Spina  anterior  super,  der  gesunden  Seite 
reichte. 

Bei  Erwachsenen  trat  zu  der  genannten  Behandlung  noch  die 
Gewichtsextension  hinzu.  Die  Fractura  colli  femoris  wurde 
nur  einmal,  bei  einer  82  Jahre  alten  blödsinnigen  Frau  beobachtet. 
Es  handelte  sich  um  eine  lose  Fractur,  das  Bein  war  vollkommen 
nach  Aussen  rotirt  und  frei  beweglich.  In  Anbetracht  der  Blödsinnig- 
keit und  des  Umstandes,  dass  die  Patientin  Koth  und  Urin  unter 
sich  liess  und  sich  trotz  ihres  Bruches  fortwährend  im  Bett  herum- 
wälzte war  eine  regelrechte  Behandlung  ganz  unmöglich.  Ich  ver- 
suchte es  an  das  Bein  Extension  anzubringen  aber  die  Kranke  be- 
nahm sich  so  ungeberdig,  dass  die  Heftpflasterstreifen  bald  wieder 
entfernt  werden  mussten.  Die  anfänglich  angelegte  Gypsschiene 
hatte  sie  schon  nach  wenig  Stunden  zerbrochen  und  derartig  be- 
schmutzt, dass  sie  nicht  mehr  zu  gebraueben  war.  Die  Anlegung 
der  Zwangsjacke  wurde  von  den  Angehörigen  entschieden  verwei- 
gert. —  Das  Resultat  war  demnach  auch  ein  durchaus  schlechtes, 
das  Bein  war  stark  verkürzt  und  nach  Aussen  rotirt. 
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Eine  in  der  Tabelle  nicht  aufgeführte  Spontanfractur  des  rechten  Ob^r- 
Bchenkels  in  seiner  Mitte,  in  Folge  von  Lues  heilte  in  13  Wochen  mit 
Verkürzung  von  IV2  Cm,  Sie  wurde  mit  Extension  und  Suspension  be- 
handelt und  der  Kranken  zugleich  Solut.  Kaiii  jodati  gegeben.  •>—  Die  Frac- 
tur  war  entstanden  als  sich  die  Patientin^  während  der  rechte  Unterschen- 
kel auf  dem  linken  Knie  lag,  den  rechten  Schuh  ausziehen  wollte.  Dabei 
fOhlto  und  hörte  sie  plötzlidi  ein  Krachen  im  rechten  Oberschenkel  und 
konnte  das  Bein  picht  mehr  gebrauchen.  Als  ich  die  Kranke  zum  ersten 
Mai  sah  fand  ich  den  rechten  Oberschenkel  ganz  enorm  geschwollen,  die 
Fragmente  an  der  Bruchstelle  äusserst  frei  beweglich,  die  Bewegungen 
waren  so  gut  wie  nicht  schmerzhaft  und  ich  bekam  kein  reines  Crepitations- 
gefUhl,  sondern  es  schien  als  ob  sich  die  Fragmentenden  in  einem  Sack 
voll  Erbsen  hin  und  her  bewegten.  Dieser  Umstand  zusammengehalten 
mit  der  enormen  Anschwellung  liess  mich  zuerst  vermuthen,  es  liege  hier 
eine  Spontanfractur  in  Folge  eines  Tumors  vor,  allein  die  Anamnese  ergab 
hierfDr  keinen  Anhaltspunkt.  Die  Annahme,  dass  die  Fractur  an  der  Stelle 
eines  Tophus  entstanden  sei,  fand  jedoch  auch  keine  absolut  sichere  Stütze. 
Wenn  überhaupt,  so  hat  Patientin  an  der  Bruchstelle  vorher  jedenfalls  nur 
geringe  Schmerzen  gehabt,  eine  Infection  wurde  nicht  zugegeben  und  es 
blieb  als  auf  Lues  hinweisend  nur  der  Umstand  übrig,  dass  Patientin  acht 
Mal  hintereinander  abortirt  hatte. 

Am  2.  Tage  war  das  ganze  Bein  stark  geschwollen,  der  Unterschenkel 
und  Fnss  ödematös,  der  Oberschenkel  prall,  deutlich  tiefe  Fluctnation  zei* 
gend.  —  Die  Fluctuation  blieb  bis  in  die  4.  Woche  hinein  bestehen,  als 
noch  keine  Spur  von  Consolidation  eingetreten  war. 

Bei  dieser  Kranken  zeigten  sich  überaas  deutlich  die  grossen 
Vorzüge  der  Gypsscbiene  vor  dem  eirculären  Gypsverband.  Eine 
sichere  Controlle  der  Brachstelle  und  des  grossen  Blutergusses  war 
hier  absolut  nothvrendig;  und  wie  wäre  sie  ebenso  leicht  und  ohne 
Nachtheil  für  die  Kranke  unter  einem  eirculären  Gypsverband  mög- 
lich gewesen?  Gar  nicht.  —  Bei  der  Grösse  der  poliklinischen 
Praxis  ist  es  absolut  unmöglich,  die  Kranken  mit  Fraoturen  selbst 
die  erste  Zeit  alle  Tage  zu  sehen,  zumal  bei  einem  Falle,  wie  der 
vorliegende,  in  dem  die  Patientin  in  einem  Hause  weit  vor  der 
Stadt  wohnte.  —  Deshalb  ist  es  von  so  unschätzbarem  Vortheili 
daas  man  bei  Anlegung  der  Schienen  den  Patienten  anweisen  kann, 
die  Binden,  während  das  Bein  durch  Tücher  fixirt  wird,  zu  lockern, 
wenn  die  Anschwellung  zunimmt.  Der  Umstand,  dass  bisher  die 
^Erfolge  mittelst  Gypsschienen  durchaus  gute  waren,  ja  bei  Ober- 
schenkelfracturen ,  in  poliklinischer  Praxis  wenigstens,  entschieden 
bessere  als  mit  Anwendung  des  eirculären  Gypsverbandes,  beweist 
am  besten,  dass  kein  Schaden  daraus  erwächst,  wenn  man  in  der 
oben  genannten  Art  den  Ejranken  gewissermaassen  selbst  mit  in  die 
Behandlung  eingreifen  lässt,  ganz  abgesehen  davon,  dass  es  factisch 
in  den  allerseltensten  Fällen  geschieht. 
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6.  Fraelvren  des  UtUerschenkeU. 

a)  Fractura  tibiae. 

Ihre  Behandlung  wurde  in  derselben  Weise  geleitet  wie  bei 
Fracturen  beider  Unterschenkelknochen. 

b)  Fractura  fibulae. 

Es  handelte  sich  stets  um  einen  Bruch  an  der  bekannten  Stelle, 
d.  h.  etwa  dreiquerfingerbreit  oberhalb  des  Malleolus  externas. 

War  die  Dislocation  ad  axin-  nicht  erheblich,  so  wurde  der 
Fuss  in  rechtwinkliger  Stellung  zum  Unterschenkel  durch  eine  dor- 
sale Schiene  fixirt,  ohne  ihm  eine  Supinationsstellung  zu  geben. 
Letztere  ist  nur  dann  in  Anwendung  gekommen,  wenn  eine  Sub- 
luxation nach  Aussen  mit  oder  ohne  Zerreissung  des  Ligamentum 
laterale  internum  bestand.  Die  Heilung  erfolgte  durchschnittlich  in 
5 — 6  Wochen,  jedoch  blieb  die  normale  Gebrauchsfähigkeit  erheb- 
lich viel  länger  aus.  Besonders  auffallend  ist  mir  stets  eine  über- 
aus lange  bestehenbleibende  Schmerzhaftigkeit  an  der  Fracturstelle 
gewesen.  Nach  Abnahme  der  Schiene  legte  ich  ftir  die  erste  Zeit 
stets  einen  articulirten  Wasserglasverband  an,  der  das  Gehen  wesent- 
lich erleichterte. 

c)  Fractura  tibiae  et  fibulae. 

Die  hierbei  in  den  meisten  Fällen  gebräuchliche  Schiene  reicht 
von  den  Metatarsophalangeal-Gelenken  bis  zur  Mitte  des  Oberschen- 
kels, wird  bei  stumpfwinklig  flectirtem  Kniegelenk  angelegt  und  ist 
gewöhnlich  mit  Ringen  zu  Suspension  versehen  worden. 

Die  Dauer  der  Heilung  ist  eine  sehr  verschiedene  gewesen, 
besonders  bei  zwei  Männern  aus  der  arbeitenden  Klasse,  welche 
sich  eine  Fractura  cruris  an  der  Grenze  des  unteren  und  mittleren 
Drittels  zugezogen  hatten ,  vergingen  zwischen  4  und  5  Monate,  ehe 
das  kranke  Bein  wieder  gebrauchsfähig  wurde.  Jedenfalls  kann  ich 
nach  meinen  klinischen  und  poliklinischen  Erfahrungen  der  von 
Hamilton  angegebenen  Durchschnittszeit  von  30  Tagen  nicht  bei- 
pflichten. 

Zur  Unterstützung  der  ersten  Gehversuche  wurde  in  fast  allen 
FäHen  ein  Wasserglas  verband  angelegt.  Bei  einem  Kranken  nahm 
der  Fuss,  weil  zu  früh  Gehversuche  vorgenommen  wurden,  Valgus- 
stellung  an;  ich  legte  daher  noch  eine  Gypsschiene  an  und  Hess 
den  Fuss  in  starke  Supinationsstellung  drängen.  —  Ich  glaube  da- 
durch dem  Patienten  noch  genützt  zu  haben,  jedoch  ganz  konnte 
die  falsche  Stellung  nicht  gebessert  werden. 
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7.  Fraetura  calcanei. 

Die  genannte  Fractar  wurde  bei  einem  tuberculösen  Manne  be- 
obachtet, der  eine  Treppe  hinuntergefallen  war.  —  Es  war  der  im 
Bereich  der  Ansatzstelle  der  Achillessehne  gelegene  Theil  des  Cai- 
eaneas  abgebrochen ,  so  dass  also  eine  sogenannte  Rissfractnr  vor- 
lag. —  Das  Bein  wurde  im  Kniegelenk  stark  flectirt,  der  Fuss  in 
forcirte  Eqninusstellung  gebracht  und  nur  eine  dorsale  Schiene  von 
der  Mitte  des  Oberschenkels  bis  zu  den  Metatarsophalangeal-Gelen- 
ken  angelegt  —  Es  trat  keine  knöcherne  Consolidation  ein,  sondern 
es  bildete  sich  eine  Pseudarthrose.  —  Patient  geht  jetzt  mit  einem 
Wasserglasverband.  —  Der  Fall  ist  insofern  von  besonderem  In- 
teresse, als  er  forensisch  .wurde  und  es  sich  darum  handelte,  fest- 
zustellen, ob  eine  schwere  oder  leichte  Körperverletzung  vorliege. 
In  Anbetracht  der  Unmöglichkeit,  den  Fuss  je  wieder  in  normaler 
Weise  gebrauchen  zu  können,  musste  ersteres  angenommen  werden. 


5.  Subcutane  Luxationen.    48  Fälle. 

Unter  ihnen  befinden  sich  vier  veraltete  und  eine  congenitale 
Luxation,  so  dass  als  frische,  traumatische  Verrenkungen  43  Fälle 
übrig  bleiben.  Dieselben  vertheilen  sich,  wie  die  folgende  Tabelle 
angibt. 
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Die  bei  Weitem  grösste  Anzahl  der  traumatischen  Luxationen 
wurde  danaeh  beim  männlichen  Oeschlecht  beobaehtet,  und  hinsicht- 
lieh  der  Frequenz  der  einzelnen  Luxationen  gelangte  am  häufigsten 
die  Luxalio  humeri  subcoracoidea  zur  Behandlung. 

Es  würde  zu  weit  führen,  ttber  jede  Luxationsform  hier  Näheres 
mitzutbeilen;  daher  will  ich  nur  einige  besonders  interessante  Fälle 
kurz  erwähnen. 
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Luxatio  infraspinata  smütra. 

Andreas  Engelbardt,  Arbeiter,  68  Jahre.  —  Patient  war  von  einem 
Wagen,  dessen  Pferde  durchgingen,  mit  vorgestrecktem  linken  Arm  in  einen 
Graben  gefallen  nnd  der  Wagen  anf  ihn  herauf.  Die  activen  Bewegungen 
des  Armes  im  Schnltergelenk  waren  gleich  nach  dem  Unfall  unmöglich,  die 
Gelenkgegend  schwoll  stark  an  nnd  war  im  hohen  Grade  schmerzhaft  — 
Die  durch  die  Verrenkung  bedingte  ftusserlich  sichtbare  Formverändemng 
des  Gelenkes  war  verdeckt  durch  Lipome,  von  denen  eines  auf  dem  Muse 
deltoideus,  ein  anderes  auf  der  linken  Scapula  sass;  man  konnte  jedoch 
deutlich  den  Kopf  unter  der  Spina  scapulae  fielen,  so  dass  an  der  Dia- 
gnose kein  Zweifel  blieb.  —  Die  Einrichtung  gelang  durch  Zug  nach  Aussen 
bis  angenommen  werden  konnte,  dass  der  Kopf  am  Kapselriss  stehe  und 
wfthrend  dann  ein  Assistent  den  Kopf  direct  gegen  die  Pfanne  drfickte 
wurde  der  Arm  nach  hinten  gef&hrt  und  so  gewissermaassen  der  Kopf  über 
die  Hand  des  Gehülfen  in  die  Pfanne  hineingehebelt. 

Die  Entstehung  der  Luxation  ist  wohl  ohne  Zweifel  derartig 
gewesen,  dass  der  Kopf  bei  dem  Fall  des  Kranken  durch  directes 
Andrängen  die  hintere  Eapselwand  perforirte  und  die  primäre  Stel- 
lung einer  Luxatio  subacromialis  einnahm.  Als  dann  der  Wagen 
auch  noch  auf  den  Kranken  fiel,  ist  der  Thorax  gegen  den  bereits 
verrenkten  Arm  gedrückt  und  dadurch  der  Kopf  noch  weiter  nach 
hinten  unter  die  Spina  scapulae  gedrängt  worden. 

Den  directen  Druck  auf  den  Kopf  bei  Einrichtung  der  Luxa- 
tion finden  wir  auch  von  Dünn,  Smith,  Parker  u.  a.  angewen- 
det, jedoch  der  Verwertbung  einer  Hebelwirkung  ist  nirgends  Er- 
wähnung gethan. 

Luxatio  stemalis  claviculae  dextrae  nach  vom, 

Wilheknine  WerschkuU,  Feldwebelwittwe,  54  Jahre.  —  Patientin 
war  auf  die  linke  Schulter  gefallen  und  bemerkte  gleich  darauf  eine 
schmerzhafte  Hervorwölbung  am  rechten  Brustbeinrand.  Die  Untersu- 
chung ergab  eine  Luxation  des  sternalen  Endes  der  rechten  Glavicula 
auf  das  Stemum.  —  Die  Reposition  war  durch  Zurückdrängen  der  Schulter 
und  directen  Druck  auf  das  Inxirte  Ende  des  Schlüsselbeins  leicht,  jedoch 
gelang  es  nicht  die  Glavicula  reponirt  zu  erhalten.  —  Nachtheile  hinsicht- 
lich der  Bewegungen  des  rechten  Armes  sind  nicht  zurückgeblieben. 

Vomehmlioh  wegen  seiner  Aetiologie  schien  mir  dieser  Fall 
erwähnenswerth,  denn  so  weit  mir  bekannt,  ist  noch  keine  Luxatio 
stemalis  claviculae  beobachtet,  welche  auf  die  beschriebene  Weise 
entstanden  war.  —  Stets  luxirte  sich  das  der  Seite  der  Verletzung 
entsprechende  Ende  der  Glavicula,  wofttr  bekanntlich  Boy  er  und 
Morel-Lavallie  Hebelwirkungen  als  Mechanismus  festgestellt 
haben. 

Eine  Hebelwirknng  ist  bei  der  in  Rede  stehenden  Art  des  Zu- 
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standekommenB  nicht  anzunehmen ,  da  auf  die  luxirte  Clayicula  am 
acromialen  Ende  keine  direete  Gewalt  eingewirkt  hatte.  Dies  muss 
aber  der  Fall  sein,  wenn  das  sternale  Ende  des  Schlüsselbeins 
tlber  die  beiden  Punkte,  welche  allein  das  Hypomocfalium  abgeben 
können  (erste  Rippe  und  hinterer  Theil  der  Incisura  clavicularis 
stemi),  herausgehebelt  werden  soll.  Am  wenigsten  gesucht  scheint 
mir  die  Erklärung,  dass  im  Augenblick  des  Entstehens  die  linke 
Clavicula  und  das  Manubrium  stemi  als  ein  Ganzes  aufzufassen  ge- 
wesen sind,  und  dass  beim  Fall  die  linke  Schulter  nach  vom  ge- 
drängt wurde,  dass  dadurch  die  Gelenkflächen  des  Sternums  und 
d^  sternalen  Endes  der  rechten  Clavicula  in  eine  schiefe  Stellung 
geriethen,  und  während  das  Manubrium  stemi  nach  hinten  gedrängt 
wurde,  die  Clavicula  yom  die  Kapsel  durchbohrte. 

IaixqÜo  polUcis.  •     ^ 

In  allen  vier  Fällen  handelte  es  sich  um  die*  gewöhnliche  Form 
der  Verrenkung  im  Hetacarpo-Phalangealgelenk.  Die  Reposition  ge- 
lang gleichfalls  bei  allen  Kranken,  verhältnissmässig  leicht  in  der 
Narkose  durch  starke  Hyperextension  und  directen  Druck  auf  die 

Basis  der  Phalanx. 

Luxatio  ifuUcü. 

Auch  hier  lag  eine  frische  Verrenkung  der  ersten  Phalanx  auf 
das  Capitulum  des  Metacarpus  vor,  deren  Einrichtung  durch  forcirte 
Dorsalflexion  und  Abduction  gelang. 

Unter  der  Zahl  der  Verrenkungen  des  Humeruskopfes  unter 
den  Processus  coracoideus  befand  sich  ein  Fall  von  habitueller 
Laxation.  —  Der  Patient,  45  Jahre  alt,  stellte  sich  bereits  zum 
32.  Male  mit  der  Verrenkung  vor. 

Die  Reposition  der  Luxat.  subcoracoidea  bot  im  Allgemeinen 
keine  Schwierigkeiten  dar,  sie  gelang  in  einigen  Fällen  sogar  ohne 
Narkose.  Das  Chloroform  wurde  jedoch  nur  bei  denjenigen  Kranken 
oiebt  angewendet,  die  sowohl  bei  passiven  Bewegungen  des  Armes, 
ab  auch  spontan  sehr  geringe  Schmerzen  hatten,  so  dass,  um  den 
Patienten  die  Chloroformnachwirkung  zu  ersparen,  wohl  der  Ver- 
soeh  einer  Einrenkung  ohne  Narkose  gemacht  werden  durfte. 

Von  den  veralteten  Luxationen  ist  besonders  eine  etwa 
acht  Woehen  alte  Luxatio  femoris  dextri  dorsalis  hervorzu- 
heben. 

Anglist  Brodde,  Arbeiterkind,  9  Jahre.  —  Dem  Kinde  war,  als  es 
>Kh  in  gebückter  Stellung  befand,  ein  starker  Baum  von  hinten  auf  die 
reckte  Hlüfte  gefallen.    Oleich  danach  war  das  Gehen  nnmögUch,  „das 
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BeiD  war  kürzer  geworden  **^  und  der  Knabe  klagte  fiber  heftige  SchmenEen 
in  der  rechten  Hüftgegend.  —  Nachdem,  er  acht  Wochen  eu  Bett  gelegen, 
mit  Salben  and  Einreibungen  behandelt,  auch  von  einer  Fran  das  Bein 
gestrichen  und  gezogen  worden  war,  brachtefi  ihn  die  Eltern  nach  hier 
in  die  Poliklinik.  —  Der  Kopf  war  dentlich  auf  der  rechten  Darmbein- 
achaofel  zu  ftlhlen,  das  Bein  circa  3  Cm.  verkürzt,  im  Hüftp  und  Knie- 
gelenk flectirt,  der  Trochanter  major  stand  in  fast  gleicher  Höhe  mit  der 
Spina  anterior  snperior.  Die  Rotation  nach  Innen  und  die  Adduction  waren 
wenig  ausgesprochen,  wohl  wegen  der  langen  Bettlage  und  vielleicht  auch 
in  Folge  der  Manipulationen  der  klugen  Frau.  —  Es  konnte  somit  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass  eine  reguläre  Luxation  (Bigelow)  nach  hinten  auf 
den  Darmbeinrflcken  bestand. 

Die  Reposition  gelang  nach  Lösung  der  Adhäsionen  verhältnissmäasig 
leicht  durch  starke  Beugung  (um  das  Y-Ligament  zu  erschlaffen),  Abduc- 
tion  und  Rotation  nach  Aussen  (Bigelow). 

Endlich  wurde  congenital  eine  Subluxation  des  Unterschen- 
kels beoJ)achtet,  so  zwar,  dass  derselbe  um  seine  Längsachse  nach 
Aussen  gedreht  war  und  demzufolge  der  Condylus  internus  übiae 
direct  nach  vom,  der  Condylus  externus  nach  hinten  sah.  Das 
Fussgelenk  war  normal,  der  Aussenrand  des  Fusses  Uig  vollständig 

auf  der  Unterlage. 

6.  Wunden. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  in  einem  poliklinischen  Bericht 
einer  chirurgischen  Klinik  das  Kapitel  » Wunden  **  eines  der  nume- 
risch grössten  sein  muss,  und  es  ist  weiterhin  selbstverständlich, 
dass  hier  nur  ganz  besonders  bemerkenswerthe  Fälle  besprochen 
werden. 

Im  Ganzen  wurden  248  Kranke  mit  Wunden  bebandelt,  nämlich : 

a)  Weichtheilwupden  ....       201 

Obere  Extremität 167 

Untere  •      »  34 

b)  Enochenwunden    (complicirte 

Fracturen) 47 

Obere  Extremit&t 44  2  gest. 

Untere        „  ...    .    .    .       3  ^ 

Summa    248      2  gest 

Die  complicirten  Fracturen  der  oberen  Extremität  beziehen  sieh 
nur  auf  Finger-,  jene  der  unteren  Oxtremittt  auf  Zebenverletzungen, 
weil  alle  schwereren  complicirten  Fracturen  sofort  in  klinische  Be- 
handlung übergingen. 

Die  Therapie  war  im  Allgemeinen  eine  conservative  und  wenn 
auch  in  der  Poliklinik  eine  strenge  Anwendung  der  Li  st  er 'sehen  Vor- 
schriften unmöglich  ist,  so  waren  die  Resultate  doch  im  Ganzen  gut 
Zwei  Patienten  mit  complicirten  Fracturen  der  Finger  starben ,  der 
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eine  an  acuter  Septicftmie,  der  andere  an  Pyftmie.  —  Besonders  der 
erste  Fall  gab  mir  hinsichtlich  der  Beibehaltung  der  conservativen 
Therapie  viel  zu  überlegen.  —  Ich  komme  noch  darauf  zurück. 

Bezüglich  der  Weichtbeilwunden  mtfcfaie  ich  nur  einen  Punkt 
kurz  herrorbeben,  nämlich  das  Verbalten  bei  Sebnenverletzungen. 
Es  ist  besonders  in  der  neueren  Zeit  viel  über  die  Sehnennabt 
geschrieben  und  diseutirt  worden ,  und  es  lauten  die  Resultate  im 
Allgemeinen  gflnstig,  wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  die 
Publicationen  geheilter  Fälle  nur  sehr  spärliche  sind  im  Vergleich 
za  der  ungeheuer  grossen  Zahl  von  Sehnenverletzungen.  Hoselitz, 
Rochelt,  Tillaux,  Küster,  Pauly  U.A.  haben  theils  Kranken- 
geschichten veröffentlicht  I  in  denen  sie  mit  Erfolg  die  Sehnennaht 
ausführten,  theils  Experimente  an  Thieren,  besonders  Kaninchen, 
mitgetheilt.  —  Nicht  nur  bei  frischen  Verletzungen  ist  die  Naht  an- 
gelegt worden,  sondern  auch  bei  veralteten;  gelang  es  nicht  beide 
Sehnenenden  aufzufinden ,  so  ist  auch  die  Vereinigung  von  Nachbar- 
sehnen  (Densnoilliers,  Tillaux,  Miss.a)  mit  Erfolg  versucht 
worden. 

Küster  0  meint,  dass  Dank  der  antiseptischen  Methode  die 
Sebnennaht  jetzt  nicht  mehr  als  ein  gewagter,  sondern  bei  frischen 
Verletzungen  als  ein  selbstverständlicher  Eingriff  zu  betrachten  sei. 
Dem  kann  ich  nach  den  in  der  Klinik  und  Poliklinik  gemachten 
Erfahrungen  nicht  ohne  Weiteres  beistimmen,  ebenso  nicht  der  An- 
sicht, dass  bei  Esmarch'scher  Einwicklung  der  Extremität  die  Auf- 
findung des  centralen  Sebnenstumpfes  kaum  schwierig  sei.  Sicher 
ist  zuzugeben,  dass  es  allerdings  kein  Wagniss  mehr  ist,  unter 
Liater'scben  Cautelen  die  Sehnennaht  auszuführen,  dennoch  halte 
ieb  sie  nicht  für  selbstverständlich,  denn  es  sind  mir  von  früher  her 
sowohl,  wie  auch  aus  der  Zahl  der  zu  vorliegendem  Bericht  be- 
nutzten Fälle,  solche  bekannt,  in  denen  die  Naht  nicht  ausgeführt 
wurde,  weil,  selbst  nach  künstlicher  Dilatation  der  Wunde,  trotz 
Esmarch'scher  Einwicklung  das  centrale  Ende  nicht  aufzufinden 
war,  und  es  doch  jedenfalls  nicht  ganz  gleichgültig  ist,  in  welcher 
Ausdehnung  man  zu  diesem  Zwecke  den  HUlfssohnitt  machen  muss; 
gelingt  es  aber  auch  wirklich,  das  centrale  Ende  zu  finden,  so  ist 
doch  immer  noch  die  Adaptation  beider  Sehnenenden  nicht  gesichert, 
und  dies  um  so  mehr  nicht,  als  ich  bei  der  sehr  grossen  Zahl  von 
SebneQYerletzungen ,  die  ich  bis  jetzt  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte  und  bei  denen  häufig  die  Sehnennaht  gemacht. wurde,  zu  wie* 
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derbolten  Malen  ein  Durchschneiden  der  Fäden  (sei  es  Seide,  Silber- 
draht oder  Catgnt)  durch  das  centrale  Ende  gesehen  habe.  Ich 
brauche  nicht  hinzuzufügen,  dass  der  Extremität  von  vornherein  die 
zur  Bertthrung  der  Sehnenenden  günstigste  Stellung  gegeben  wurde. 
Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  die  hier  gemachten  Erfah- 
rungen ttber  die  Sehnennaht  bei  frischen  Verletzungen  (bei  alten 
resp.  schon  vernarbten  ist  sie  nie  angewendet  worden)  nicht  so  gün- 
stige Resultate  gelie(ert  haben,  wie  sie  von  anderwärts  gemeldet 
werden.^  Der  Versuch  die  durchtrennte  Sehne  zu  vereinigen  ist  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  gemacht  worden,  aber  nicht  immer  gelangen, 
weil  davon  Abstand  genommen  wurde,  wenn  sich  herausstellte,  dass 
das  centrale  Ende  zu  hoch  hinauf  dislocirt  war.  —  Bei  vielen  Kran- 
ken trat  Prima  intentio  ein,  ohne  dass  die  Functionsfthigkeit  der 
Finger  später  wieder  annähernd  normal  wurde.  Es  musste  also  an- 
genommen werden,  dass,  wenn  überhaupt,  die  Vereinigung  nur  durch 
eine  mehr  weniger  dicke  bindegewebige  Zwischensubstanz  erfolgt 
•sei.  Nur  in  einer  verhältnissmässig  kleinen  Zahl  fand  sich  nach 
der  Vemarbung  normale  Function  wieder,  ein  Umstand,  der  wie  ich 
meine,  aber  durchaus  noch  nicht  genügt,  um  als  Beweis  für  die  di- 
recte  Vereinigung  der  Sehnenenden  zu  dienen;  —  denn  ich  beob- 
achtete im  Berichtsjahr  zwei  Fälle  von  Durchtrennutfg  der  sämmt- 
lichen  Extensorensehnen  der  Hand.  Die  Naht  wurde  nicht  ausge- 
führt, sondern  die  Hand  nur  in  forcirter  Dorsalflexion  bandagirt  und 
die  Hautwunde  genäht.  Beide  Kranke  erhielten  ganz  vollkommene 
Gebrauchsfähigkeit  der  Finger  wieder.  —  Diese  Fälle  beweisen,  dass 
sich  auch  ohne  die  Sehnennaht  nach  der  Vernarbung  wieder  normale 
Functionen  herstellen  können,  ganz  abgesehen  davon,  dass  bei  Durch- 
trennung  mehrerer  so  dicht  an  einander  liegender  Sehnen  die  Naht 
nur  dann  ausführbar  ist,  wenn  die  centralen  Enden  zu  Tage  liegen 
oder  von  der  Wunde  aus  leicht  zu  finden  sind.  Liegen  die  Verhält- 
nisse anders  und  müssen  die  centralen  Enden  hoch  oben  aufgesucht 
werden,  so  ist  dies  ohne  Hülfsschnitte  nicht  möglich,  die  man  in 
grösserer  Anzahl  anzulegen  sich  wohl  scheuen  dürfte.  —  Ein  Punkt 
scheint  mir  bisher  wenig  Beachtung  gefunden  zu  haben,  das  ist  die 
Berücksichtigung  des  Spannungsgrades  des  Muskels  im  Moment  der 
Durchtrennung  seiner  Sehne.  A  priori  muss  dann  das  centrale  Seh- 
nenende am  weitesten  von  dem  peripheren  entfernt  sein,  wenn  die 
Durchtrennung  im  Augenblick  stärkster  Spannung  erfolgte  nnd  am 
wenigsten  weit,  wenn  sich  zur  Zeit  der  Verletzung  der  Muskel  in 
erschlafilem  Zustande  befand.  Praktisch  lässt  sich  dieses  Baisonne- 
ment  vielleicht  so  verwerthen,  dass  man  anamnestisch  festzustellen 
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yerencht  in  welcher  Stellung  sich  die  Extremität  befand  als  die  Ver- 
letzung erfolgte,  um  daraus  die  Dialocation  des  centralen  Endes  ab- 
zuleiten und  yon  einem  Aufsuchen  dieses  Endes  eyentuell  abzusehen. 

Bei  zwei  Kranken  endlich  habe  ich  bezüglich  der  späteren  6e- 
brauehsfähigkeit  gute  Erfolge  erzielt  dadurch  dass  ich  das  periphere 
Sehnenende  mit  dem  Unterhautzellgewebe  am  centralen  Rande  der 
Wunde  vereinigt.  —  Nach  der  vollständigen  Vemarbung  bleiben  zwar 
noch  längere  Zeit  die  betreffenden  Finger  recht  steif,  jedoch  durch 
Bäder  und  passive  Bewegungen  gelang  es  endlich  eine  über  Erwar- 
ten gute  Gebrauchsfthigkeit  zu  erzielen. 

Wie  bereits  oben  bemerkt,  sind  als  besonders  interessant  jene 
zwei  TodesftUe  aus  der  ganzen  Gruppe  der  Wunden  resp.  compli- 
cirten  Fracturen  hervorzuheben. 

Oottlieb  Hoffheinz,  Besitzer,  52  Jahre.  —  Patient  hatte  sich  in 
einer  Häckselmaschine  eine  complicirte  Fractur  der  2.  und  3.  Phalanx  des 
2.  und  3.  Fingers  der  rechten  Hand  zugezogen.  Obgleich  die  Weichtheile 
nicht  unerheblich  gequetscht  waren,  stand  ich  dennoch  von  der  Amputation 
der  Glieder  ab,  weil  erstens  die  Flexorensehnen  erhalten  waren,  nur  die 
Extensorensehnen  erwiesen  sich  als  vollständig  durchtrennt  und  besonders 
im  3.  Finger  die  Knochenwnnden  so  glatt  geschnitten  waren,  dass  eine 
genaue  Adaptation  der  Enochenflächen  möglich,  also  die  Vennnthung  sicher 
gerechtfertigt  war,  dass  ein  Zusammenheilen  der  Knochentheile  gelingen 
möchte.  —  Nach  sorgfältiger  Reinigung  und  Desinficirnng  der  Wunden 
wurden  die  Knochenflächen  möglichst  genau  aneinander  gelegt,  ein  Lister*- 
Bcher  Verband  applicirt  und  die  Finger  an  eine  dorsale  Oypsschiene  ban- 
dagirt  —  Patient,  Besitzer  einer  kleinen  Landwirthscbaft  dicht  bei  Königs- 
be^,  kam  täglich  zum  Verbandwechsel  nach  der  Klinik  gefahren  und  es 
ging  bis  zum  5.  Tage  alles  gut,  nur  klagte  er  ganz  auffallend  viel  über 
Schmerzen,  ohne  dass  an  den  Wunden  oder  in  der  Umgebung  irgend  etwas 
verdächtiges  (Phlegmone,  Lymphangoitis,  Sehnenscheidenentzündung)  wahr- 
zunehmen war,  und  Patient  war  nicht  besonders  empfindlich,  hatte  sich  im 
Gegentheil  beim  ersten  Verband  sehr  tapfer  gezeigt.  Die  Wunden  sahen 
got  aus,  die  Knochentheile  lagen  gut  aneinander  an,  nur  oberflächliche  6e- 
webspartien  waren  gangränös  geworden  und  stiessen  sich  ab.  Am  6.  Tage 
—  22.  Sept^ber  —  berichtete  die  Frau  des  Kranken,  dass  dieser  am 
Abend  vorher  einen  heftigen  Schüttelfrost  gehabt  habe  und  jetzt  zu  Hause 
liege  sehr  matt  und  wie  im  Schweiss  gebadet. 

Als  ich  an  demselben  Nachmittag  den  Patienten  sah,  hatte  er  eine 
Temperatur  von  40,5 ^  fliegenden  kleinen  Puls  und  klagte  über  ziehende 
QBd  reissende  Schmerzen  im  rechten  Knie-  und  in  beiden  Fnssgelenken, 
welche  sämmtlich  bei  Berührung  sehr  schmerzhaft  und  angeschwollen  waren. 

Wenn  es  auch  im  Aligemeinen  stets  eine  missliche  Sache  ist  in  einem 
Falle,  wie  der  vorliegende,  das  Hinzutreten  einer  inneren  Erkrankung  für 
die  Veränderungen  im  Krankheitsbild  verantwortlich  zu  machen,  so  ist  es 
doch  andererseits  nnr  zu  erklärlich,  dass  man  sich  scheut  sogleich  der  grau- 
sunen  Pyämie  oder  Septikämie  alle  Rechte  über  den  Kranken  einzuräumen 
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und  80  klammerte  ich  mich  aoch  hier  «an  einen  Strohhalm.  Patient  hatte 
nämlich  im  Sommer  einen  acuten  Gelenkrhenmatismos  dnrehgemacht,  von 
dem  er  sich  noch  nicht  ganz  erholt  hatte.  Ich  hoflfte  daher  es  könne  sich 
um  ein  Recidiv  des  Rheumatismus  handeln  zumal  ich  auch  an  der  Wunde 
die  sonst  so  charakteristischen  Veränderungen  des  Secrets,  der  Granula- 
tionen u.  s.  w.  nicht  wahrnahm.  —  Trotz  dieser  Hoffnung,  von  der  ich  mir 
seihst  sagte,  dass  sie  auf  schwachen  Fassen  stehe,  amputirte  ich  sofort  die 
beiden  Finger  und  verordnete  Natron  salicylicnm.  —  Am  nächsten  Tage  — 
23.  September  —  coUabirte  Patient  immer  mehr  und  mehr,  AnschwelJung 
mit  Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke  nahmen  zu,  die  Temperatur  stieg  Abends 
bis  41,2,  am  24.  trat  Icterus  der  Sclerae  auf,  gegen  Abend  Tracbealras- 
seln  und  am  25.  Mittags  erfolgte  Exitus  letalis.  Die  Section  wurde  nicht 
gestattet. 

• 

Dieser  Fall  gab  mir  zu  überlegen,  ob  die  conservative  Behand- 
lung hier  vielleicht  die  Veranlassung  zur  Pyämie  abgab.  Es  befand 
sich  in  derselben  Zeit  —  also  vom  17 — 25.  September  —  kein  pyä- 
misch  er  Kranker  in  poliklinischer  Behandlung  und  auch  weder  vor- 
her noch  in  den  nächsten  Wochen  nachher.  —  Patient  lebte  auf  dem 
Lande  also  wahrscheinlich  in  guten  hygienischen  Verhältnissen  und 
dennoch  raffte  ihn  eine  solch  acute  und  sttlrmisch  verlaufende  Pyämie 
hin.  Wenn  nicht  eine  so  grosse  Zahl  auf  conservativem  Wege  ge- 
heilter Verletzungen  den  zwei  an  Pyämie  gestorbenen  Kranken  gegen- 
ttber  stände,  so  könnte  wohl  eine  Einschränkung  der  conservativen 
Behandlung  geboten  erscheinen,  die  hier  allerdings  in  ausgedehntem 
Maasse  angewendet  wird,  um  dem  Patienten  so  viel  nur  irgend  mög- 
lich von  Fingern  resp.  Hand  zu  erhalten. 

Der  2.  Fall,  der  an  Pyämie  zu  Grunde  ging,  war  folgender: 

August  Siebert,  Tischler,  58  Jahre.  Patient  hatte  sich  am  15.  Nov. 
die  2.  und  3.  Phalanx  des  4.  Fingers  der  rechten  Hand  durch  eine  Wag- 
gonthtlr  gequetscht.  An  der  Volarseite  der  genannten  Phalangen  befand 
sich  eine  circa  2  Cm.  lange  Wunde  mit  unregelmftssigen,  gequetschten  Rän- 
dern ;  eine  Fractur  bestand  nicht.  —  Das  Oefdhl  war  in  beiden  Phalangen 
erhalten  und  Bewegungen  möglich.  —  Der  Finger  wurde  mit  einem  Carfool- 
umschlag  verbunden.  In  den  nächsten  Tagen  stiessen  sich  nekrotische  Ge- 
websfetzen  ab  und  bis  zum  30.  November  hatte  sich  eine  theil weise  Gan- 
grän der  Nagelphalanx  herausgebildet,  so  dass  ich  dieselbe  exarticulirte. 
Der  Brand  schritt  jedoch  weiter  und  es  gesellte  sich  eine  Phlegmone  hinzu, 
welche  im  Verlauf  der  Extensorensehne  sich  auf  das  Dorsum  der  Hand  ver- 
breitete. Deshalb  exarticulirte  ich  am  4.  December  auch  die  2.  Phalanx, 
machte  ausserdem  noch  mehrere  Incisionen  und  legte  Drainagen  ein,  so 
dass  dem  Eiter  überall  freier  Abfluss  geschaffen  war.  Aber  auch  jetzt  noch 
ging  die  Gangrän  weiter,  jedoch  nur  die  äussere  Haut  und  das  Unterhaut- 
zellgewebe ergreifend.  Am  12.  December  Nachmittags  bekam  Patient  einen 
heftigen  Schüttelfrost.  Temperatur  41,00.  —  Pleuritis  dextra.  Geringer 
Icterus.  —  (Natron  salicyl.) 
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1 8.  December.  Pleuro-Pneumonia  deztra.  Enormer  Ictems.  (Kampher 
und  Benzol.) 

19.  December  Mittags  i2V2  Ubr  Exitus  letalis. 

B.  Entzündangen. 

.    1,  Oelenkentzttndangen  und  deren  Folgen. 

Die  acuten  und  cbronisohen  serösen,  serös -eiterigen  und  rein 
eiterigen  Gelenkentzündungen  vertheilen  sich  auf  die  einzelnen  Ge- 
lenke wie  folgende  Zusammenstellung  ergibt: 

1.  Sehaltergelenk 9 

2.  Ellbogengelenk 12 

3.  Handgelenk 21 

4.  Fingergelenk 2 

5.  Hüftgelenk 31 

6.  Kniegelenk 47 

7.  Fussgelenk ....     .     .     .  16 

Summa  138 
Dazu  kommen  noch  als  Folgezu- 
stände der  genannten  Entzündungen: 

Ankylosen    ....     .     .     .     19 

Summa   157 

und  zwar: 

1.  Schaltergelenk 2 

2.  Ellbogengelenk 2 

3.  Handgelenk 3 

4.  Hüftgelenk 6 

*  5.  Kniegelenk 5 

6.  Fussgelenk  ....     .     .     .  t 

19 

Alle  diejenigen  Fälle,  welche  zur  Resection  kamen  sind  sofort 
in  klinische  Behandlung  übergegangen,  es  kann  sich  daher  hier  nur 
am  Besprechung  derjenigen  Fälle  handeln,  welche  keiner  eingreifen- 
deren Operation  unterworfen  wurden.  Auch  hierbei  kann  ich  kurz 
sein,  da  die  Behandlung  in  nichts  von  den  zur  Zeit  herrschenden 
Grundsätzen  abwich.  Die  Carbolinjectionen  sind  bei  einer  grossen 
Zahl  von  Kranken  in  Anwendung  gekommen,  jedoch  stets  ohne  je- 
den Erfolg.  Ich  habe  mich  genau  nach  den  von  Hueter  gegebenen 
Vorschriften  gerichtet  und  ich  kann  eben  nur  sagen,  dass  ich  nicht 
weiss,  warum  die  guten  Resultate  ausblieben.  Rücksichtlich  der  Fixi- 
rung  der  Gelenke  will  ich  die  noch  sehr  häufig  und  mit  gutem  Er- 
folge in  Anwendung  gezogenen  Wasserglasverbände  erwähnen.  Frei- 
lieh eignen  sie  sich,  wegen  des  langsamen  Trocknens  mehr  für  die 
klinische  als  poliklinische  Praxis;  denn  es  ist  ohne  Zweifel  für  den 
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polikliDischen  Patienten  unbequem,  wenn  er  behufs  Trocknens  eines 
Wasserglasverbandes  an  der  unteren  Extremität  Ton  Mittag  bis  Abend 
im  poliklinischen  Zimmer  liegen  muss.  An  der  oberen  Extremität 
hilft  man  sich  mit  einer  über  den  Wasserglasverband  angebrachten 
Gypsschiene. 

Die  folgende  Tabelle  enthält  eine  Uebersicht  bezüglich  des  Be- 
ginns der  Erkrankung  und  der  Betheiligung  der  Geschlechter  bei 
den  chronischen  Gelenkentzündungen: 
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Es  ergibt  sich  aus  dieser  Zusammenstellung  erstens,  dass  mehr 
männliche  als  weibliche  Patienten  in  Behandlung  kamen,  femer, 
dass  der  Beginn  der  Erkrankung  in  ^/s  der  Fälle  in  den  Lebeus- 
jahren  1 — 20  liegt  und  endlich  dass  die  Gelenke  der  unteren  Ex- 
tremität, besonders  Knie-  und  Hüftgelenk  bei  weitem  am  häufigsten 
erkrankten. 

Der  eine  Todesfall  betraf  einen  Knaben  von  zwei  Jahren,  der  seit 
einem  Jahre  an  Drüsenanschwellungen  n.  s.  w.  litt.  Er  wurde  bereits  mit 
einem  Senkungsabscess  an  der  Aussenseite  des  Hüftgelenks  in  der  Poli- 
klinik vorgestellt.  Nach  Auspumpen  desselben  begann  das  Kind  zu  fiebern, 
die  Gelenkgegend  wurde  sehr  schmerzhaft,  schwoll  an,  so  dass  ich  den 
Knaben  zur  Anfnahme  in  die  Klinik  behufs  Resection  empfahl.  —  Der 
Zustand  besserte  sich  jedoch  wesentlich,  so  dass  von  der  Resection  Abstand 
genommen  und  der  Knabe  auf  dringendes  Bitten  der  Eltern  wieder  aus  der 
Klinik  entlassen  warde;  allmählich  jedoch  coilabirte  das  Kind  und  ging 
schliesslich  an  Erschöpfung  zn  Grunde. 

Ein  zweiter  Patient,  Abraham  Brechers,  19  Jahre,  welcher  bereits 
seit  10  Jabren  an  Coxitis  und  Nekrose  des  Femur  leidet,  befindet  sich  jetzt 
in  kliniscber  Behandlung  und  dürfte  wahrscheinlich  auch  in  nächster  Zeit 
mit  Tode  abgehen. 
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Die  acuten  Oelenkentzttndungen  bieten  wenig  Bemer- 
kenswerthes  dar.  Als  Ursachen  waren  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
Tiiiamen  nachzuweisen,  bei  drei  Patientinnen  handelte  es  sich  um 
aeate  Synoyitis  im  Puerperium.  —  Zwar  währte  der  Heilungsvor- 
gang  bei  letzteren  sehr  lange  aber  es  gelang  doch  bewegliche  Ge- 
lenke wieder  zu  erzielen.  Zwei  der  Kranken  haben  vollkommene 
Bew^lichkeit  wieder  erlangt,  bei  der  dritten  jedoch  besteht  neben 
der  charakteristischen  langen  spitzen  Form  der  atrophischen  Finger 
noch  eine  Bewegungsbeschränkung  im  Handgelenk. 

Die  Ankylosen  wurden  zum  Theil  gewaltsam,  zum  Theil  all- 
mählich gestreckt,  zum  Theil  mit  Wasserglasverbänden  versehen. 

Das  Brisement  forcö  kam  in  zwei  Fällen  von  Ankylosis  genu 
zur  Anwendung.  Das  Knie  war  nur  stumpfwinkelig  flectirt  in  der 
Narkose  noch  beweglich  und  es  bestand  fast  gar  keine  Subluxation 
des  Unterschenkels  nach  hinten.  Die  höheren  Grade  der  Flexions- 
stellang  im  Kniegelenk  bis  zum  rechten  Winkel  und  darüber  wur- 
den mit  allmählicher  Streckung  durch  Gewichtsextension  behandelt, 
während  der  Unterschenkel  an  .einer  Gypssohiene  suspendirt  gehal- 
ten wurde. 

Wasserglasverbände  gelangten  hauptsächlich  dann  in  Anwen- 
dung wenn  neben  geringer  Beweglichkeit  noch  Schmerzhaftigkeit 
bestand  und  nur  an  den  Gelenken,  welche  bereits  die  Stellung  inne 
hatten,  die  auch  im  ankylotischen  Zustand  des  Gelenks  fttr  den  Pa- 
tienten die  brauchbarste  ist. 

Operativ  würde  poliklinisch  keine  Ankylose  behandelt,  sondern 
alle  zur  Reseetion  geeigneten  Fälle  der  Klinik  ttberwiesen. 

Schliesslich  sei  noch  kurz  erwähnt,  dass  ein  Patient  mit  Malum 
coxae  senile  und  mehrere  mit  Arthritis  in  Behandlung  kamen. 

« 

2.  Weichtheile  und  Knochenentzttndungen  und  deren 
Folgen  (mit  Ausschluss  der  Gelenke). 

Panaritinm tl9 

Tendinitis  crepitans 23 

Phlegmone,  Abscesse 133 

Farnnkel,  Carbunkel 6 

Paronychie,  Unguis  incarn 22 

Lymphangoitis,  Lymphadenitis 16 

Phlebitis  nnd  Periphlebitis 5 

Erysipelas 15 

Ulcera  cmris 178 

Ostitis,  Periostitis,  Caries  und  Nekrose   .     .  50 

Fingercontractnren 4 

57l 

Dtvtaehe  ZtitMlirin  f.  Chirurgie.  XIV.  Dd.  6 
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Das  Panaritium  kam  in  allen  seinen  Formen  zur  Beobach- 
tung und  wurde  wie  ttblicb  bebandelt  Im  Allgemeinen  waren  die 
patbologiseben  Veränderungen  noeb  niebt  sebr  weit  vorgescbritteD, 
so  dass  eine  einfaebe,  ausgiebige  Incision  zur  Heilung  genügte,  nur 
wenige  Fälle  erforderten  mebrfacbe  Incisionen  oder  Exarticulatioii 
von  Fbalangen  in  der  Narkose.  Damit  soll  jedocb  ganz  und  gar 
niebt  gesagt  sein,  dass  die  Patienten  immer  zeitig  genug  die  ärzt- 
licbe  Hülfe  aufsucbten;  denn  icb  glaube  niebt  zu  irren,  wenn  ich 
bebaupte,  dass  von  sämmtlicben  Fanaritien  kaum  sechs  ganz  frisch 
in  Behandlung  kamen.  Gerade  bei  diesem  Leiden  curiren  sieb  die 
Patienten  anfänglicb  fast  immer  selbst  und  es  ist  stets  mein  Bestre- 
ben gewesen,  sie  von  diesem  Unsinn  abzubringen. 

Mit  Rücksiebt  auf  die  Nacbbebandlung  schwerer  Fanaritien  er- 
wähne ich  noch  die  Anwendung  kleiner  Gypsschienen  um  den  Fin- 
ger vor  einer  Contractur  zu  sichern. 

Die  Tendinitis  jcrepitans  wurde  nur  am  Vorderarm  und 
zwar  fast  ausschliesslich  an  den  Extensorensebnen  beobachtet  und 
kam  stets  als  acute  Erkrankung  in  Behandlung.  Als  Ursache  wurde 
theils  ein  directes  Trauma,  theils  eine  forcirte  Bewegung  der  Hand 
angegeben. 

Heilung  trat  in  allen  Fällen  sehr  bald  durch  Einpinselungen 
von  Tct.  Jodi  und  Ruhigstellung  der  Hand  durch  eine  in  heissem 
Wasser  nass  gemachte  (xazebinde  ein.  —  Letzteres  Verfahren  ist 
zur  Heilung  leichter  Distorsionen  z.  B.  und  auch  sonst  zur  Fixirung 
häufig  mit  Erfolg  in  Anwendung  gekommen ;  denn  nachdem  die  Binde 
getrocknet  ist,  erhält  sie  die  Festigkeit  eines  Kleisterverbandes. 

Die  Zahl  der  Phlegmonen  und  Abscesse  vertbeilt  sich  so, 
dass  77  Fälle  auf  die  obere,  56  auf  die  untere  Extremität  kommen. 

Durch  die  Schwere  ihres  Verlaufs  zeichneten  sich  besonders  vier 
Fälle  von  Phlegmonen  der  Arme  aus,  die  mit  weitgehender  Fascien- 
nekrose  verbunden  waren.  Zwei  dieser  Patienten  kamen  mit  be- 
ginnender Erkrankung  in  Behandlung  und  obgleich  sofort  die  ratio- 
nelle Therapie  eingeleitet  worden,  kam  es  zur  Abscessbildung.  Die 
rechtzeitig  gemachte  Incision  konnte  ein  Weiterschreiten  der  Phleg- 
mone, zu  der  sich  eine  ganz  rapid  um  sich  greifende  Fasciennekrose 
gesellte,  nicht  hindern.  Die  beiden  anderen  Fälle  kamen  im  Zu- 
stande höchster  Vernachlässigung  zur  Beobachtung.  Nach  energi- 
scher Desinfection,  Incisionen,  möglichst  ausgiebiger  Entfernung  aller 
nekrotischen  Gewebsfetzen ,  Drainage  und  Ausspülen  der  Wunden 
mit  5procentiger  Carbolsäurelösung  besserte  sich  der  Zustand  des 
einen  Patienten  rasch,  bei  dem  zweiten  jedoch  schritt  die  Nekrose 


Erfahrnngen  im  Gebiete  der  praktischen  Chirurgie.  83 

am  Handgelenk  und  unterem  Drittel  des  Vorderarms  bis  zum  Ober- 
arm ,  Patient  fieberte  dabei  sehr  hoch  und  sein  Kräftezustand  nahm 
dergestalt  ab,  dass  icU  fttr  sein  Leben  einige  Zeit  sehr  besorgt  war. 
Er  genas  jedocb;  durch  Bäder  und  passive  Bewegungen  wurde  die 
Gebrauchsföbigkeit  des  Armes  nach  und  nach  wieder  fast  normal. 
Auch  in  den  tlbrigen  Fällen  trat  vollkommene  Heilung  ein. 

Unter  den  Abscessen  sind  besonders  einige  enorm  grosse  peri- 
articnläre  Abscedirungen  zu  erwähnen,  die  am  Knie  und  Ellbogen- 
gelenk beobachtet  wurden.  —  Sie  heilten  sämmtlich  nach  ihrer  aus- 
giebigen Incision  und  Drainage,  ohne  nacbtheilige  Folgen  fttr  die 
Beweglicbkeit  der  betreffenden  Oelenke  zurückzulassen. 

Von  den  Furunkeln  und  Carbunkeln  kommen  je  einer 
auf  die  untere  und  vier  auf  die  obere  Extremität.  In  einem  Falle 
hatte  der  Garbunkel  am  Vorderarm  bereits  eine  Ausdehnung  von 
15  Cm.  im  Durchmesser  erreicht.  Die  Heilung  erfolgte  nach  langem 
Krankenlager,  jedoch  noch  jetzt  (7  Monate  nach  der  definitiven  Ver- 
narbung) muss  die  Patientin  von  Zeit  zu  Zeit  sich  vorstellen,  da 
die  auf  der  Vorderseite  gelegenen  Narben  noch  das  Bestreben  haben, 
die  Hand  und  die  Finger  in  Flexionsstellung  zu  ziehen. 

Hinsichtlich  der  Paronychie  (incl.  Unguis  incarnatus) 
seien  mir  einige  Bemerkungen  zur  Therapie  gestattet. 

Die  in  Folge  abgerissener  Hautfetzen  (sogenannte  Nied-  oder 
Neidnägel)  entstandenen  Entzündungen  an  den  Seiten  der  Nägel  oder 
am  Nagelfalz  sind  im  Allgemeinen  mit  GarboUösungumschlägen  be- 
handelt worden  und  heilten  gut.  Anders  verhält  es  sich  bei  den 
Eiterungen  unter  dem  Nagel.  Gewöhnlich  ist  der  Verlauf  der,  dass 
sich  an  einer  circumscripten  Stelle  im  Nagelbett  ein  Eiterherd  bildet, 
der  stets  das  Bestreben  hat,  nach  dem  Nagelfalz  als  dem  weichsten 
und  daher  am  wenigsten  widerstandsfähigen  Theil  des  Nagels  sich 
zu  verbreiten,  wenn  er  nicht,  wie  sehr  häufig,  dort  seinen  primären 
Sitz  hat,  und  diesen  Theil  vom  Bett  abzuheben.  Nur  in  sehr  sel- 
tenen Fällen  bekommt  man  die  Patienten  im  frühesten  Stadium  der 
Erkrankung  zu  sehen,  in  welchem  es  genttgen  würde ^  durch  den 
Nagel  eine  kleine  Oeffnung  zum  Eiterabfluss  anzulegen.  Fast  immer 
ist  der  Nagel  schon  mehr  weniger  weit  eitrig  nnterminirt  und  zwar 
beinahe  ausnahmslos  seine  centrale  Hälfte.  Um  daher  dem  Eiter 
freien  Abfluss  verschaffen  zu  können,  muss  entweder  die  ganze 
centrale  Hälfte  des  Nagels  oder  ein  Theil  derselben  entfernt  wer- 
den, wobei  entweder  das  ganze  Nagelbett  oder  ein  Theil  verloren 
geht,  während  die  periphere  Nagethätfte  intakt  bleibt  Wenn  dann 
der  neue  Nagel  nachwächst,  so  entsteht  eine  Difformität,  die  zu  ver- 
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meiden  wäre,  wenn  man  von  vornherein  die  Extraction  des  ganzen 
Nagels  vorgenommen  hätte.  Vielleicht  ist  sie  von  diesem  Gesichts- 
punkte ans  zu  empfehlen ,  zumal  sie  in  der  Narkose  ausgefllhrt  fttr 
den  Patienten  eine  durchaus  nicht  eingreifende  Operation  ist.  —  In 
gleicherweise  möchte  ich  auch  die  Extraction  des  ganzen  Nagels 
gegen  den  Unguis  incamatus  mehr  empfehlen,  als  die  conservative 
Behandlung.  Ich  habe  mich  redlich  und  mit  Ausdauer,  letztere  war 
auch  von  Seiten  der  Patienten  dringend  erforderlich,  abgemüht,  die 
Ulcerationen ,  welche  durch  eingewachsene  Nftgel  bedingt  waren, 
durch  theilweises  Ausschneiden  des  Nagels,  Unterschieben  von  Car- 
bolwatte,  Bäder  u.  s.  w.  zu  heilen,  aber  meine  Erfolge  waren  schlecht. 
Im  Anfang  trat  gewöhnlich  eine  auch  leicht  erklärliche  Besserung 
ein,  bald  aber  lagen  die  Verhältnisse  wieder  so,  wie  sie  waren,  und 
eine  nochmalige  Excision  der  eingewachsenen  Nageltheile  nützte 
gleichfalls  nichts.  —  Deshalb  habe  ich  mich  in  der  letzten  Zeit 
nicht  mehr  so  lange  wie  fräher  bei  der  conservativen  Behandlung 
aufgehalten  I  sondern  bin  zur  Extraction  des  ganzen  Nagels  ge- 
schritten. Die  Erfolge  waren  durchaus  gute.  Den  gleich  nach  der 
Operation  angelegten  Carbolwattenverband  konnte  ich  in  alten  Fäl- 
len circa  3  Tage  liegen  lassen,  da  die  Patienten  ganz  schmerzfrei 
waren.  Nach  Abnahme  des  ersten  Verbandes  wurde  sogleich  Ungt. 
argt.  nitr.  (2  :  100)  applicirt,  und  ohne  Schmerzen  fttr  die  Kranken, 
auch  ohne  dass  bis  jetzt  ein  Recidiv  sich  gezeigt  hätte,  wuchs  der 
neue  Nagels  allmählich  nach.  —  Wenn  auch  das  Wachsthum  des 
Nagels  verhältnissmässig  lange  dauert,  so  ist  doch  der  eigentliche 
schmerzhafte  Krankheitsverlauf  bedeutend  abgekürzt  und  es  scheint 
mir  sicher,  dass  man  durch  die  Extraction  des  Nagels  vor  Recidiven 
weit  mehr  gesichert  ist,  als  wenn  man  immer  nur  die  eingewach- 
senen Nageltheile  entfernt.  —  Zwei  Kranke,  welche  ich  im  November 
1877  ohne  Extraction  des  Nagels  als  geheilt  entlassen  hatte,  stellten 
sich  im  Februar  und  März  1878  wieder  mit  genau  den  gleichen  Be- 
schwerden vor.  Ich  entfernte  bei  beiden  nun  den  ganzen  Nagel  und 
bis  jetzt  (April  1879)  ist  noch  kein  Recidiv  eingetreten ;  beide  Nägel 
sind  vollkommen  normal  gewachsen. 

Die  Lymphangoitis  und  Lymphadenitis  waren  in  der 
Mehrzahl  durch  scheinbar  nicht  inficirte  Wunden  an  den  Fingern 
oder  Zehen  bedingt;  denn  die  sämmtlichen  Fälle  von  Bubonen  bei 
Lues,  Ulcus  molle  und  Oonorrhoe  haben  hier  keine  Aufnahme  ge- 
funden. 

Zwei  Kranke  waren  Studirende,  welche  sich  auf  dem  Secirsaal 
mit  Leichengift  inficirt  hatten.    Es  kam  bei  beiden  nicht  zur  Eite- 
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rang;  durch  Anwendung  von  Ungt  cinereum  und  Ruhe  trat  Heilung 
ein.  Sonst  bieten  diese  Erkrankungen  nichts  besonders  Erwähnens- 
wertbes.  Abscesse  wurden  erOffiiet,  die  DrQsensubstanz  ausgeschabt^ 
auch  die  erkrankten  Drttsen  ganz  exstirpirt. 

Phlebitis  und  Periphlebitis  wurden  nur  bei  hochgradig 
yaricösen  Unterschenkeln  beobachtet  —  Einreibungen  mit  grauer 
Salbe,  ruhige  Lage  bei  erhöhten  Unterschenkeln  führten  baldige 
Heilung  herbei. 

Bezüglich  der  Behandlung  des  Erysipel as  der  Extremitäten 
möchte  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  bei  einigen  Kranken  ver- 
sucht worden  ist,  das  Weiterschreiten  der  Rose  durch  entgegenge- 
schickte subcutane  Injectionen  von  2procentiger  CarbolsäurelOsung 
zu  verhindern.  Der  Erfolg  war  zweifelhaft ,  insofern  als  bei  zwei 
Kranken  in  der  That  das  Erysipel  nicht  über  die  Injectionsstellen 
hinausging,  während  es  sich  in  den  übrigen  Fällen  durchaus  nicht 
stören  liess,  auch  das  jenseits  der  qu.  Stellen  gelegene  Terrain  zu 
erobern.  —  Rücksichtlich  der  Schwere  des  Krankheitsfalles  sei  eines 
Mädchens  von  3  Jahren  gedacht,  welches  ein  Erysipelas  buUosum 
bekam,  das  vom  rechten  Fuss  ausgehend  sich  nach  und  nach  über 
den  ganzen  Körper  verbreitete.  Glücklicherweise  gelang  es,  das 
Kind  am  Leben  zu  erhalten.  Ein  Erysipelas  gangraenosum  des 
Armes  wurde  der  Klinik  überwiesen. 

Die  grosse  Anzahl  von  Ulcera  cruris  ist  mit  den  zwei  Wor- 
ten: nCrux  medicorum^  gekennzeichnet.  —  In  allen  Grössen  und 
Formen  I  allen  Stadien  und  Charakteren  kamen  sie  in  Behandlung, 
und  im  Yerhältniss  zur  Menge  liess  die  Heilung  viel  zu  wünschen 
übrig;  waren  sie  aber  endlich  ganz  vernarbt,  so  liess  wieder  in  der 
Mehrzahl  das  Recidiv  nicht  lange  auf  sich  warten.  —  Sicher  würde 
der  Procentsatz  der  Heilungen  ein  besserer  sein,  wenn  die  Poliklinik 
nicht  ihr  Krankenmaterial  fast  allein  aus  der  arbeitenden  Menschen- 
klasse schöpfte,  denn  die  erste  Hauptbedingung  —  ruhige  Lage  — 
sind  diese  Patienten  meistens  ausser  Stande  zu  erfüllen. 

Ulcerationen  mit  ekzematöser  Umgebung,  welche  auch  aus  einem 
Ekzem  hervorgegangen  zu  sein  scheinen,  wurden  mit  Ungt.  Diachyli 
Hebrae  behandelt,  manchmal  auch  geheilt,  jedenfalls  in  sämmtlichen 
Fällen  wesentlich  gebessert. 

Kleinere  Ulcera,  welche  sich  entweder  an  varicösen  Unterschen- 
kehi  vorfanden  oder  Reste  von  Verletzungen  waren,  sind  in  relativ 
vielen  Fällen  durch  Zusammenziehen  mittelst  Heftpflaster  geheilt 
worden. 

Geschwüre  endlich  mit  nekrotischem  und  gangränösem  Charak- 
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ter  wurden  so  lange  mit  Carbolsäureamschlägen  behandelt,  bis  die 
Wundfläche  rein  und  frei  von  jedem  nekrotischen  Zerfall  war,  dann 
wurde  Ungt.  argt.  nitr.  verordnet;  aber  leider  währte  es  bisweilen 
nur  kurze  Zeit,  bis  die  Nekrose  wieder  von  Neuem  auftrat. 

Wenn  die  Kranken  zu  Bett  bleiben  konnten,  wurden  auch  Be- 
yer d  i  n  'sehe  Transplantationen  mit  Erfolg  gemacht  —  Zuerst  wurde 
der  ursprüngliche  graugrüne  Oeschwttrsgrund  mit  dem  scharfen  LQffel 
ausgeschabt,  und  nachdem  sich  eine  gesunde  Oranulationsfläche  ge- 
bildet hatte,  die  Transplantation  mehrerer  Hautstttcken  vorgenommen. 
Es  sind  auf  diese  Weise  zwei  mehrere  Jahre  alte  Unterschenkel- 
geschwttre  in  2—3  Monaten  zur  Heilung  gebracht  worden,  die  an- 
fanglich vermöge  ihrer  Grösse  und  Beschaffenheit  die  schlechteste 
Prognose  bieten  mussten.  Da  beide  Patienten  aus  der  Provinz 
waren,  so  weiss  ich  allerdings  nichts  über  ihren  jetzigen  Zustand 
anzugeben,  vermuthe  aber,  dass  sie  noch  geheilt  sind,  weil  sie  im 
anderen  Falle  gleich  wiederkommen  wollten.  Aus  dem  Gesagten 
geht  hervor,  dass  es  noch  bei  Weitem  nicht  gelungen  ist,  die  Mittel 
und  Wege  zu  finden,  welche  eine  sichere  Heilung  der  Unterschen- 
kelgeschwttre  herbeiführen;  es  bleibt  leider  noch  immer  ein  relativ 
grosses  Contingent  tlbrig,  auf  welches  die  bisherige  Therapie  wenig 
oder  gar  keinen  heilenden  Einfluss  ausübt,  denn  es  sind  ausser  den 
genannten  Mitteln,  die  sich  bis  jetzt  als  die  wirksamsten  erwiesen 
haben,  eine  sehr  grosse  Anzahl  anderer  Verbandwässer  und  Salben 
versucht  worden,  jedoch  ohne  bleibenden  Erfolg. 

Zwei  papillomatOse  Ulcerationen  (eine  circa  fBnfmark- 
stttckgrosse  auf  dem  Fussrücken,  eine  circa  zweimarksttickgrosse 
am  Ellbogengelenk),  deren  Grund  aus  gewucherten  Papillen  gebil- 
det wurde,  widerstanden  der  sonst  so  wirksamen  Maceration.  Sehr 
schnelle  und  wie  es  scheint  auch  dauernde  Heilung  führte  die  Cir- 
«umcision  der  Ulcerationen  und  Ausschaben  herbei. 

Die  Ostitis,  Osteomyelitis,  Periostitis,  Caries  und 
Nekrose  vertheilten  sich  so,  dass  18  Fälle  auf  die  obere  und 
32  Fälle  auf  die  untere  Extremität  kommen. 

Die  Frequenz  der  einzelnen  Erkrankungen  erhellt  aus  folgender 
Uebersicht: 

Ostitis,  Osteomyelitis  und  Periostitis  30, 
Caries  und  Nekrose 20  Fälle. 

Die  Osteomyelitis  kam  als  acute  Erkrankung  nur  in  einem 
Falle  zur  Beobachtung,  und  zwar  handelte  es  sich  um  eine  acute 
Osteomyelitis  femoris  bei  einem  12jährigen  Knaben;  der  Kranke  ist 
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noch  ia  Behandlung,  er  hat  mehrere  Fisteln  und  es  wird  demnächst 
eine  Nekrotomie  nothwendig  werden. 

Die  Periostitis  war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  chronisch,  nur 
4  Fälle  kamen  acut  in  Behandlung,  und  zwar  zweimal  an  der  Tibia 
und  zweimal  am  Femur.  Bei  alten  Kranken  trat  Suppuration  ein 
und  wurden  Inciirfonen  nothwendig;  danach  erfolgte  in  zwei  Fällen 
Heilung,  zwei  dagegen  befinden  sich  wegen  Fisteln  noch  in  Be- 
handlung. 

Eine  Caries  tali  wurde  ausgeschabt 

Julius  Stamm,  Commis,  28  Jahre.  —  Im  Alter  von  15  Jahren  hatte 
flieh  Patient,  der  aus  einer  tuberculösen  Familie  stammt,  den  rechten  Fnss 
vertreten  und  mnsste  seit  dieser  Zeit  stets  ein  wenig  hinken.  Im  Sommer 
dieses  Jahres,  d.  h.  vor  circa  4 — 5  Monaten  schwoll  die  Fnssgeienksgegend 
stark  an,  es  fand  sich  am  äusseren  Knöchel  eine  Wunde,  aus  der  sich 
viel  Eiter  entleerte.  Dieser  Defect  schloss  sich  jedoch  allmählich  wieder, 
während  die  Anschwellung  der  inneren  Knöchelgegend  immer  mehr  zunahm. 
—  Patient  sieht  elend  aus,  muss  oft  husten  ohne  dabei  zu  expectoriren. 
Die  Untersuchung  der  Lungen  ergibt  rechts  vorn  und  oben  etwas  kflrzeren 
Percnssionsschall  als  links,  sonst  nichts  Abnormes.  —  Das  rechte  Fuss- 
gelenk,  besonders  in  der  Gegend  unter  dem  MaUeolus  internus  spitz  kegel- 
förmig angeschwollen.  Die  Bewegungen  im  Gelenk  sind  activ  wie  passiv 
fast  schmerzlos  auszuführen,  jedoch  ein  wenig  beschränkt.  —  Die  An- 
sdiwellnng  flnctuirt  auf  ihrer  Höhe,  Druck  ist  dem  Patienten  sehr  schmerz- 
haft. —  Nach  gemachter  Indsion  gelangte  der  Finger  in  den  cariösen 
Körper  des  Talus.  Nach  sorgfältiger  Ausschabung  und  Drainage  schien 
anfäugiich  die  Heilung  rasch  von  Statten  gehen  za  wollen,  jedoch  die 
Langentnberculose  machte  weitere  Fortschritte  und  das  Fussgelenk  wurde 
in  Mitleidenschaft  gezogen,  so  dass  ich,  um  den  Krankheitsverlauf  mög- 
lichst abzukürzen,  zur  Amputation  rieth.  Dieselbe  wurde  in  der  Klinik 
gemacht  und  der  Kranke  schliesslich  nach  Heilung  der  Wunde  wegen  seiner 
Tnberculose  in  die  medicinische  Klinik  evacuirt. 

Die  Nekrosen  wurden  theils  mittelst  Ausschaben  behandelt, 
theils  kam  die  Nekrotomie  in  Anwendung. 
Sie  wurden  beobachtet: 

1.  An  den  Phalangen  und  Metacarpalknochen  4  mal 

2.  Am  Vorderarm 1     „ 

3.  Am  Oberarm 1     „ 

4.  Am  Oberschenkel 6     „ 

5.  Am  Unterschenkel  (Tibia) 3     „ 

zusammen     15  mal 
Von  diesen  Fällen  sind  8  der  Nekrotomie  unterworfen  worden 
und  zwar  gelangte  sie  zur  Ausführung: 

1.  Am  Oberarm 1  mal 

2.  Am  Oberschenkel 5     „ 

3.*  Am  Unterschenkel 2     „ 
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Zwei  ErankOi  bei  denen  die  Nekrotomia  femoris  gemaebt  wor- 
den war,  bekamen  Pyämie,  wurden  in  die  Klinik  aufgenommen  und 
starben. 

Paul  Klatt,  Scbneider,  58  Jahre.  —  Vor  nngefUir  einem  Jahr  schwoll 
ohne  besondere  Veranlassung  anter  heftigen  Schmerzen  die  obere  Hälfte 
des  linken  Oberschenkels  des  Patienten  an  und  es  entleerte  sich  einige 
Zeit  daoach  spontan  eine  beträchtliche  Eitermenge.  —  Als  Patient  sich  hier 
vorstellte,  zeigte  sich  die  obere  Hälfte  des  linken  Oberschenkels  stark  ver- 
dickt und  es  bestanden  zwei  Fisteln,  die  eine  in  der  Mitte  der  hinteren 
Fläche,  die  andere  an  der  Anssenseite  an  der  Grenze  des  oberen  nnd  mitt- 
leren Drittels.  Dorch  beide  Fistehi  gelangte  man  in  cariösen  Knochen; 
ein  beweglicher  Sequester  war. nicht  za  ffidilen.  —  Da  wegen  der  Dauer 
des  Leidens  die  Annahme  gerechtfertigt  erschicD,  dass  doch  ein  Sequester 
vorhanden  sein  würde,  so  machte  ich  am  26.  September  die  Nekrotomie  and 
fand  ein  circa  3  Cm.  langes  central  gelegenes,  nekrotisches  Knochenstflck. 
—  Wie  schon  gesagt,  bekam  Patient  Pyämie  und  starb  am  14.  October. 

Ferdinand  Lange,  Losmann,  38  Jahre.  —  Vor  7  Monaten  erkrankte 
Patient  fieberhaft  an  einer  Anschwellung  des  rechten  Oberschenkels ,  cirea 
einen  Monat  später  brach  die  Geschwulst  auf  nnd  es  entieerte  sich  eine 
grosse  Menge  Eiter.  Danach  Hessen  die  Schmerzen  nach,  Patient  konnte 
das  bis  dahin  gehütete  Bett  verlassen,  nnd  wenn  auch  hinkend  mit  einem 
Stock  gehen.  Die  Durchbrnchstelle  des  Eiters  heilte  nicht  zu,  sondern 
secernirte  fortwährend  eitrige  Flüssigkeit. 

•  Status  praesens.  Wenn  Patient  Rückenlage  einnimmt|  steht  das 
rechte  Bein  im  Hüft-  und  Kniegelenk  flectirt  Bei  dem  Versuche  das  Hüft- 
gelenk zu  strecken,  geht  das  Becken  mit,  die  Lendenwirbelsäule  stellt  sich 
in  Lordose;  geringe  Bewegungen  sind  jedoch  activ  wie  passiv  auch  ohne 
Beckenverschiebnng  möglich.  —  An  der  Anssenseite  des  Tensor  fasdae 
latae  an  der  Grenze  des  oberen  und  mittieren  Drittels  des  Oberschenkels 
befindet  sich  eine  Fistel,  durch  welche  man  mit  der  Sonde  einmal  nach 
dem  cariösen  Trochanter  major  gelangt,  ferner  auch  in  einen  circa  3  Cm. 
langen  Fistelkanal,  der  sich  nach  der  Vorderfläche  des  Gelenks  hin  er- 
streckt. Eine  zweite  Fistel  besteht  gegenüber  der  ersteren  an  der  media- 
nen Fläche  des  Oberschenkels.  Die  Sonde  dringt  hier  circa  12  Cm.  gegen 
das  Gelenk  hinein,  gelangt  aber  nicht  auf  Knochen.  —  Ich  machte  eine 
Indsion  direct  bis  auf  den  Trochanter  major,  löste  das  Periost  ab  nnd 
fühlte  nun  durch  die  freiliegende  Knochenfistel  mit  der  Sonde  einen  be- 
weglichen Sequester,  der  nach  Aufmeisselung  der  Todtenlade  leicht  extrahirt 
wurde.  —  Die  beiden  anderen  Fistelgänge  wurden  sorgsam  ausgekratzt, 
ohne  dabei  auf  Knochen  zu  kommen.  —  Die  ersten  17  Tage  des  Kranken- 
lagers verliefen  sehr  gut,  wie  es  bei  dem  verhältoissmässig  unerheblichen 
operativen  Eingriff  nicht  anders  zu  erwarten  war,  am  20.  Tage  bekam 
Patient  einen  heftigen  über  eine  halbe  Stunde  andauernden  Schüttelfrost, 
das  bis  dahin  spärliche,  gute,  eitrige  Secret  wurde  sehr  reichlich,  dünn- 
flüssig, stinkend,  der  ganze  Oberschenkel  schwoll  stark  an,  die  Haut  röthete 
sich  nnd  es  traten  circnmscripte  dunkelblaue  Stellen  in  der  Haut  hervor, 
so  dass  eine  poliklinische  Behandlung  nicht  länger  angängig  war.  Nach 
der  Aufnahme  in   der  Klinik  wurde  sofort  der  Knochendefect  nach  dem 
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Schaft  hin  erweitert,  um  jeder  Stagnation  vorznbengen.  Es  bestand  be« 
reits  eine  janchige  Osteomyelitis,  die  schon  zor  Mitleidenschaft  des  ankyio- 
tischen  Hüftgelenks  geführt  nnd  'wozu  sich  noch  ein  Erysipelas  gangrae- 
nosum gesellt  hatte.  —  Die  Kräfte  des  Patienten  waren  so  gesunken,  dass 
an  eine  Exarticnlatio  femoris  nicht  mehr  gedacht  werden  konnte,  nnd  so 
trat  am  23.  Tage  nach  der  Operation  Exitns  ein. 

Beide  Kranke  lagen  bis  zu  ihrer  Aufnahme  in  die  Klinik  in  ein  und 
deraelben  Filiale  nnd  zwar  der  erste  vom  26.  September  bis  10.  October, 
der  zweite  vom  15.  October  bis  November,  also  beide  in  dem  engen  Zeit- 
raum von  37  Tagen.  Weichtheiiwunden,  welche  zur  selben  Zeit  in  der 
gleichen  Filiale  behandelt  wurden,  blieben  frei  von  der  Infection.  Ich  legte 
nach  jener  Zeit  6  Wochen  lang  nur  Patienten  ohne  Wunden  in  jene  Filiale 
and  liess  tflchtig  desinfidren.  Bis  jetzt  ist  noch  keine  Infection  wieder 
vorgekommen. 

Alle  übrigen  Nekrotomien  heilten,  wenn  auch  nicht  immer  nach 
der  ersten,  so  doch  nach  der  zweiten,  auch  dritten  Operation  oder 
befinden  sich  zum  Theil  in  der  Heilung.  —  Die  Operation  wurde, 
wenn  angängig,  stets  unter  Anwendung  des  Esmarch 'sehen  Ver- 
fahrens gemacht,  nach  Entfernung  des  Sequesters  und  der  die  Todten- 
lade  auskleidenden  schwammigen  Granulationen,  sowie  nach  gründ- 
lichster Beinigung  von  etwaigen  Knochensplittern,  wurde  sogleich 
die  ganze  Wunde  fest  mit  Lister'scher  Oaze  und  Brun Bischer  Yer- 
handwatte  tamponirt  und  verbunden ;  dann  erst  der  Gummischlauch 
gelöst  Drang  noch  Blut  in  geringer  Menge  durch  den  Verband,  so 
wurde  mehr  gewöhnliche  Watte  ttbergebunden ;  zeigte  sich  jedoch 
eine  irgend  erhebliche  Nachblutung ,  so  wurde  der  ganze  Verband 
entfernt,  nnd  da  die  Blutung  fast  ohne  Ausnahme  aus  dem  Knochen 
stammt,  mit  Liquor  ferri- Watte  tamponirt. 

Unter  den  vier  Fingercontracturen  waren  drei  Folgen  vor- 
hergegangener PanaritieUi  die  vierte  eine  Dupuytren 'sehe  Con- 
tractur. 

Letztere  kam  zur  Beobachtung  an  der  rechten  Hand  eines  20  jäh- 
rigen Mädchens  und  hatte  sich  angeblich  ohne  jede  äussere  Ursache 
im  Laufe  des  letzten  halben  Jahres  entwickelt.  Besonders  war  der 
rierte  Finger  von  der  Contractur  ergriffen,  doch  auch  die  anderen 
Finger  mit  Ausnahme  des  Daumens  nicht  frei  davon.  —  Der  Fall 
wurde  operativ  nach  der  von  Busch  angegebenen  Lappenbildung 
behandelt  und  geheilt.  Nach  der  Durchschneidung  wurde  eine  dor- 
sale Gypsscbiene  angelegt  und  die  Finger  in  extendirter  Stellung 
fixirt,  später  passive  Flexionsbewegungen  gemacht. 

Madelung  0  hält  jede  orthopädische  Nachbehandlung  fttr  nicht 


t)  Vortrag,  gehalten  beim  5.  Chirurgencongress  1877. 
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nothwendig,  und  führt  zum  Beweise  einen  Kranken  an,  der  sieh 
bald  nach  der  Operation  der  Behandlung  entzogen  und  4  Jahre  später 
doch  gerade  Finger  hatte.  Demgegenüber  möchte  ich  einen  Patienten 
stellen,  den  Herr  Professor  Schönborn  im  Herbst  1876  nach  Busch 
operirte;  der  Kranke  konnte  nicht  bis  zur  definitiven  Heilung  der 
Wunde  hier  bleiben  und  obgleich  er  mit  gestreckt  bandagirten 
Fingern  abreiste,  kam  er  im  Sommer  1877  (also  circa  ^/4  Jahre 
nach  der  Operation)  mit  flectirten  Fingern  wieder  her,  so  dass 
die  Operation  erneuert  werden  musste.  Patient  stellte  sich  nun 
immer  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  vor,  machte  zu  Hause  fleissig 
passive  Bewegungen  im  Wasserbade  und  ist  bis  jetzt  also  circa 
1^/4  Jahre  geheilt  geblieben.  —  Danach  scheint  wieder  die  ortho- 
pädische Nachbehandlung  nicht  ganz  ohne  Einfluss  auf  dauernde 
Heilung  zu  sein.  Sie  ist  bisher  in  allen  Fällen  angewendet 
worden. 

Die  ttbrigen  Fingercontracturen  wurden  bei  zwei  Patienten 
gleichfalls  operativ  nach  der  von  Busch  angegebenen  Methode 
behandelt.  In  einem  Fall  trat  active  Beugung  und  Streckung  in 
fast  normalen  Grenzen  wieder  ein;  im  zweiten  Fall  gelang  nur  die 
Streckung,  die  active  Beugung  blieb  fast  vollständig  beschränkt. 

Die  zwei  übrig  bleibenden  kranken  Kinder  von  10  und  12  Jahren 
wurden  durch  allmähliche  Streckung  vollständig  geheilt  —  Eine 
schmale  Gypsschiene  wurde  von  der  Mitte  des  Vorderarms  bis  über 
die  Contrahirten  Finger  hinaus  angelegt,  so  zwar,  dass  sie  yon  den 
Dorsalflächen  der  Finger  circa  10  Cm.  abstand,  damit  der  Decubitus 
vermieden  würde  und  nun  die  Finger  mittelst  schmaler  Oummibän- 
der  allmählich  an  die  Schiene  herangezogen. 

Wie  schon  gesagt  hat  sich  dies  Verfahren  gut  bewährt. 

C.  Gelenkerkrankungen. 

(Mit  Ausschluss  der  Entzündungen.) 

Es  bleiben  hier  nur  noch  diejenigen  Kranken  zu  erwähnen, 
welche  an  Verkrümmungen  der  Oelenke  der  unteren  Extremitäten 
litten,  also  Oenu  valgum,  varum,  Pes  valgus,  yarus  etc. 

Die  Anzahl,  in  welcher  jene  Fälle  zur  Beobachtung  kommen, 
die  Zeit  der  Entstehung  der  Erkrankung,  die  Vertheilung  unter  die 
Geschlechter,  Behandlung  und  Ausgang  ergibt  sich  aus  nachstehen- 
der Zusammenstellung. 
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1.  Genu  valgum.    15  Fälle. 


Nr. 


Name  nnd 
Sund 


Krankheit 


Beginn  der 
Erkrankung 


Behandlung 


Verlauf  und 
Ausgang 


511 


801 
U74 


4|t271 

I 
1 
5:1623 


6  1952 


7  2011 


3070 


9  3210 


10  3239 
11 13502 


12 


3661 


13  3681 


U  3S55 


15  3876 


Angost  Nen- 
mann,  Dienst- 
mannskind. 

14 

Friedrich 
Senger. 

n 

Friedrich 
Liedtke, 
Müller. 

20 

Carl 
Labs. 

12 

Marie  Doa- 

ling,  Arbei- 

tersfrau. 

40 

Franz  Kossa- 
kowski,  Uhr- 
macherlehrl. 

17 

Hermann 
Bladao, 
Bäcker. 

17 

Ernst 
LiUenthal. 

-5. 

Cari  Priwe, 
Mallergesell. 

20 

Emma 
Blaese. 

5 

Otto 
Steppat. 

20 

Robert 
Gaa. 

4 

August 
Lowski,  Fär- 
berlehrling. 

19 

Hermann 
KQckstein. 

2 

Michael 
Leppak. 

1 

28 

G.  T.  dextmm. 
Pes  planus  dol. 
duplex. 

G.  ?alg.  sini- 
strum. 

G.  Y.  dextnun. 


G.  ?.  dextnun. 

G.  ▼.  dextmm 
incip. 

Ebenso. 


Ebenso. 


;£!.  G.  V.  duplex. 


Ebenso. 


G.  valg.  sinistr. 


Vor  4  Jahren. 


Gleich  nach 
der  Geburt. 

Vor  6  Jahren. 


Vor  3  J.  nach 
einem  Fall. 

Vor  3  Monaten 
mit  Schmerzen 
begonnen. 

Vor  5  Mo- 
naten. 

Vor  3  Monaten 
mit  Schmerzen 
begonnen. 

Gleich  nach 
der  Geburt. 

Vor  3  Jahren. 


•        • 


incip. 
G.  ?.  dextrum. 

G.  T.  duplex. 


Sehr  hochgradi- 
ges G.  T.  duplex. 

G.  T.  sinistr. 


Vor  ca.  einem 
halben  Jahre. 

Vor  2  Jahren. 

Vor  3  J.  recht. 

Oberschenkel 

gebrochen. 

Vor  1  Jahr. 


Ebenso. 


G.T.  sinistr.  Pes  Vor  6  Jahren. 
Tarus  sin.  Corp. 
mobile. 


AeussereGyps- 
schiene  mit 
Gummizug. 

Schiefe  Sohle. 

Gypsschiene. 

Genu  valgum- 

Maschine. 

Gypsschiene. 

Dorsale  Gyps- 
schiene.   An- 
fangs Eis. 

Aeussere  Gyps- 
schiene. 


Dorsale  Gyps- 
schiene. 


Gebessert. 


Aeussere 
Schiene. 

Links  nach 
Schede  operirt 
Rechts  Durch- 
Bchneidung  des 
Lig.  lat.*) 

Dorsale  Gyps- 
schiene. 

Ogston^sche 
Operation. 

Aeussere  Gyps- 
schiene. 

Auf  beid.  Sei- 
ten die  Ogston- 
sche  Operat.') 

Aeussere  Gyps-  Ebenso, 
schiene. 

Corp.  mobile  Befindet 
entfernt^)         sich  noch 

in  klini- 
scher Be- 
handlung. 


GeheUt. 


Ebenso. 


Ebenso. 


Ebenso. 


Gestorben 

in  der 

Klinik. 

Pyämie. 

? 

GeheUt. 

Gebessert 


Noch 
in  Be- 
handlung. 


1)  Klinische  Operation. 


92  ly.  Stetteb 

Bezüglich  der  Entstehongszeit  gibt  die  folgende  Tabelle  noch 
eine  ttbersichtliche  Zusammenstellong. 

1—10    I    11—20    I    21—30    I    31—40    |    8a. 
Genu  valgum    —^ j g j j        j        j        p-j^- 

Danach  fällt  der  Beginn  ganz  Torzagsweise  in  das  kindliche 
Alter  und  die  Pubertätszeit. 

Die  Behandlung  bestand,  soweit  sie  nur  poliklinisch  stattfand, 
in  dem  Versuch  der  allmählichen  Streckung  resp.  Oeradstellung  des 
Beines.    Dieselbe  wurde  in  dreifacher  Weise  erstrebt 

Erstens  durch  Anwendung  von  dorsalen  Gypsschienen.  Sie 
wurden  dann  angelegt,  wenn  sich  die  pathologische  Stellung  noch 
leicht  durch  Zug  ausgleichen  liess. 

Während  ein  Assistent  das  Knie  des  narkotisirten  Patienten 
mittelst  einer  Bindenschlinge  nach  Aussen  zog  und  den  Fuss  nach 
Innen  drängte,  das  Bein  also  möglichst  gerade  gestellt  war,  wurde 
eine  dorsale  Schiene  mit  breiter  Kniekappe  angelegt  Es  ist  ge- 
lungen bei  beginnender  Valgusstellung  auf  die  genannte  Art  Heilung 
in  circa  2 — 3  Monaten  zu  erzielen ,  jedoch  legte  ich  nach  definitiver 
Abnahme  der  Schiene  stets  noch  einen  articulirten  Wasserglasrer- 
band  in  gestreckter  Stellung  an. 

Die  zweite  Methode  der  Geradstellung  bestand  in  Anlegung 
einer  lateralen  Gypsschiene  und  Zug  des  Knies  an  dieselbe  mittelst 
Gummibinden.  Der  durch  die  Valgusstellung  bedingte  Winkel  wird 
durch  einen  Wattenbausch  soweit  ausgefüllt,  dass  die  laterale  Seite 
des  ganzen  Beines  eine  gerade  Fläche  bildet  lieber  dieselbe'  wird 
vom  Trocbanter  major  bis  fast  zum  Malleolus  extemus  reichend 
eine  starke  Gypsschiene  angelegt.  Nachdem  sie  festgeworden  ist, 
wird  der  Wattenbausch  entfernt,  und  es  entsteht  dadurch  zwischen 
der  Schiene  und  dem  Knie  ein  Hohlraum,  nach  welchem  hin  das- 
seilte  mittelst  breiter  Gummibinden  gezogen  wird.  Leicht  geschiebt 
es.  dabei,  dass,  wenn  auch  Ober-  und  Unterschenkel  möglichst  fest 
an  die  Schiene  bandagirt  wurden,  das  Knie  beim  Anziehen  der 
Gummibänder  etwas  in  Flexionsstellung  geht,  wodurch  ein  Theil 
der  Wirkung  verloren  gebt.  Deshalb  empfiehlt  es  sich,  sowohl  am 
Ober-  wie  am  Unterschenkel  je  einen  Streifen  senkrecht  zur  Längs- 
achse aufzugypsen,  welcher  die  Circumferenz  des  Beines  um  die 
Hälfte  umfasst 

Endlich  drittens  wurde  die  bekannte  mit  Schrauben  Vorrich- 
tung versehene  Genu  valgum -Maschine  einmal  in  Anwendung  ge- 
zogen. 

Die  Resultate,  welche  durch  die  allmähliche  Geradstellung 
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erzielt  wurden  und  werden,  sind  im  Allgemeinen  nicht  sehr  befrie- 
digend und  es  ist  daher  um  so  mehr  zu  danken ,  dass  in  der  neue* 
fiten  Zeit  Operationsmethoden  von  Schede  und  Ogston  angegeben 
worden  sind,  die  eine  bleibende  und  unter  Anwendung  des  Lister'- 
sehen  Verfahrens  nahezu  gefahrlose  operative  Beseitigung  des  Genu 
valgum  gestatten.  Leider  kann  ich  nur  sagen  „nahezu  gefahrlos  % 
denn  einer  der  Kranken,  welcher  aus  der  Poliklinik  in  die  Klinik 
aufgenommen  und  operirt  wurde,  starb ;  es  sind  aber  demgegenüber 
andere,  sowohl  hier  und  wie  die  bereits  grosse  Anzahl  von  Ver- 
öffentlichungen geheilter  Fälle  beweist,  auch  anderwärts  per  primam 
intentionem  geheilt  worden. 

2.  Pes  planus.    18  Fälle. 

Theils  handelte  es  sich  um  einfache  Plattftlsse,  theils  um  den 
sogenannten  Pes  planus  dolorosus.  —  In  beiden  Fällen  wurde  das 
Tragen  schiefer  Sohlen  verordnet,  nur  in  wenigen  hochgradigeren 
Fällen  kam  der  Plattfussstiefel  mit  Federwirkung  in  Anwendung. 
Ueber  die  Resultate  der  Behandlung  bin  ich  ausser  Stande  nähere 
Angaben  zu  machen,  da  einmal  die  bezüglichen  Notizen  fehlen,  die 
Patienten  aber  auch  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  sich  später  wieder 
Yorstellen. 

Da  hinsichtlich  der  bei  der  Behandlung  leitenden  Principien 
kein  wesentlicher  Unterschied  bei  den  noch  fehlenden  Fussverkrttm- 
mungen  besteht,  so  will  ich  dieselben  hier  zusammen  abhandeln« 
Es  kamen  zur  Beobachtung: 

Pes  valgos  und  valgo-calcanens  .     .      3 

Pes  vams 10 

Pes  varo-equinns 12 


zusammen    25  Fälle 


Wir  haben  bezüglich  der  Behandlung  sehr  wesentlich  zwischen 
leichten  und  schweren  Verkrümmungen  zu  unterscheiden. 

In  allen  leichten  Fällen,  d.  h.  solchen,  bei  denen  eine  normale 
Stellung  des  Fusses  sich  leicht  durch  die  Hände  herbeiführen  lässt, 
ist  die  Tenotomie  nicht  gemacht  worden,  sondern  die  Stellung  allein 
durch  Heftpflasterstreifen 0  verbessert  und  später  entweder  ein  Scar- 
pa'scher  Stiefel  oder  eine  Büro  wasche  Sandale  angelegt  worden  und 

1)  £inen  sehr  wesentlichen  Dienst  leistet  dabei  das  ganz  ausgezeichnete  auf 
Segeltuch  gestrichene,  vom  hiesigen  Apotheker  Herrn  Nolde  fabricirte  Emplastr. 
adhaesiTom,  das  allen  Colinen  zu  dem  oben  genannten  Zwecke  sowie  zu  Exten- 
donsrerbinden  aofs  W&rmste  empfohlen  werden  muss. 
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zwar  ist  diese  BehandlungBweise  mit  sehr  guten  Erfolgen  gekrönt 
Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  Heilang  desto  schneller  erfolgt, 
je  jünger  die  Kinder  in  Behandlung  kommen,  aber  auch  bei  älteren 
bleibt  das  gute  Resultat  nicht  aus. 

In  den  schweren  Fällen  (Verkrümmungen  zweiten  und  dritten 
Grades,  hochgradige  Equinusstellungen)  wurde  stets  die  Tenotomie 
vorausgeschickt,  dann  anfänglich  entweder  eine  einfache  dorsale 
Gypsschiene  (mit  oder  ohne  Heftpflasterstreifen)  angelegt  oder  auch 
laterale  oder  hintere  Schienen  mit  Haken  fabricirt,  und  der  Fuss 
mittelst  2V2  Cm.  breiten  Gummibinden  in  die  normale  Stellung  ge- 
drängt. —  Auch  hier  that  zur  Befestigung  des  Gummibandes  am 
Fuss  das  Heftpflaster  wiederum  gute  Dienste.  —  Es  würde  zu  weit 
führen,  wollte  ich  hier  all  der  Modificationen  gedenken,  welche  sich 
als  nothwendig  oder  erfolgreich  bei  der  Behandlung  des  Pes  rarus 
oder  varo-equinus  ergeben  haben.  Das  V7esentliche  ist  in  der  be- 
reits früher  citirten  Dissertation  von  Unter  berger  enthalten,  wess- 
halb  ich  auf  dieselbe  verweise. 

Nach  dem,  was  ich  bisher  durch  die  Behandlung  mittelst  Heft- 
pflasterstreifen, Gummizügen  und  Gypsschienen  erzielt  habe,  bildet 
sich  mir  immer  mehr  die  Ansicht  heraus,  dass  die  Tenotomie  der 
Achillessehne  bisher  häufiger  wie  nothwendig  gemacht  worden  ist, 
und  ich  pflichte  mehr  und  mehr  dem  Ausspruch  BarwelTs^)  bei, 
dass  die  Achillotomie  nicht  absolut  nöthig  ist.  Freilich  spielt  dabei 
ein  Factor  eine  grosse  Rolle,  nämlich  das  Alter,  in  dem  die  Patienten 
in  Behandlung  kommen.  Bei  Kindern  werde  ich  in  der  Zukunft 
jedenfalls  bestrebt  sein,  die  Tenotomie  zu  vermeiden. 

lieber  die  Behandlung  mit  Heftpflasterstreifen  seien  mir  noch 
einige  Worte  gestattet. 

Handelt  es  sich  um  einen  Pes  varus  ersten  Grades,  so  wird  der 
Fuss  von  einem  Assistenten  in  Pes  valgus-Stellung  gedrängt  und  nur 
ein  Heftpflasterstreifen,  der  gerade  die  Breite  des  Mittelfusses  hat, 
spiralig,  von  der  Dorsalfläche  des  Gapitulum  metatarsi  V  beginnend, 
um  den  Fuss  herumgelegt  und  dicht  oberhalb  des  Malleolus  extemus 
an  der  lateralen  Seite  des  Unterschenkels  bis  zum  Gapitulum  fibulae 
hinaufgeführt  und  mit  einer  Binde  fest  bandagirt,  die  am  Fuss  im 
Sinne  des  Heftpflasterstreifens  angelegt  werden  muss,  also  am  linken 
Fuss  von  rechts  nach  links.  Dieser  Verband  kann  2—3  Tage  liegen 
bleiben. 


1)  Ueber  die  Behandlung  der  angeborenen   abnormen  Stellungen  des  Fusses. 
—  Oesterreichische  Zeitschrift  für  P&diatrie. 
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Besteht  neben  dem  Pes  varus  auch  noch  Equinussteliung ,  so 
mass  man  den  Heftpflasterstreifen  fast  circulär  in  der  Höhe  der 
Capitola  metatarsi  um  den  Fuss  legen,  damit  durch  die  festbanda- 
girende  Binde  der  nach  oben  im  Fussgelenk  abstehende  Streifen 
recht  stark  angezogen  werden  kann  and  so  der  Fass  in  Dorsal- 
flezion  gedrängt  wird.  —  Eine  irgend  wie  hochgradige  Equinusstel* 
lung  jedoch  wird  immer  am  besten  mittelst  einer  hinteren  Gyps- 
schiene,  die,  in  der  Höhe  des  Gapitulum  fibulae  zwei  seitliche  nach 
oben  gebogene  Haken  trägt,  beseitigt  werden,  an  welche  der  Fuss 
durch  Heftpflaster-  und  Gummistreifen  angezogen  wird. 

Hat  die  Behandlung  mit  Heftpflaster  so  weit  gewirkt,  dass  der 
Fuss  in  normaler  Stellung  steht,  so  lasse  ich  dann  einen  einfachen 
festen  Schuh  mit  zwei  seitlichen  Schienen  tragen,  lege  aber  stets 
noch  für  einige  Zeit  das  Heftpflaster  an,  damit  die  Stellung  des 
Fusses  auch  Nachts  gesichert  ist. 

Vice  versa  gilt  das  Gesagte  auch  für  den  Pes  valgus  und  valgo- 
calcaneus. 

D.  OeBchwülflte.    106  Fälle. 

Die  Zahl  der  Tumoren  vertheilt  sich  so,  dass  60  auf  die  obere, 
46  auf  die  untere  Extremität  kommen. 


a)  Ganglion  und  Hygrom 

b)  Carcinom  und  Sarkom 

c)  Papillome 

d)  Exostose  und  Enchondrom 

e)  Fibrome  (incl.  Fibroneurome  und  FibroUpome) 

f)  Kdoid  (Narben) 

g)  Glavi 

n)  Lipoma 

0  Cavemom 

k)  Atherom    .    .    .    .    : 

0  Haematom 

m)  Elephantiasis 

n)  Yancen 


Obere 
EztremltXt 


34 
4 
5 
3 

3 
7 
2 
l 
1 


Untere 
Extremität 


17 
4 
1 
2 
5 


2 

2 

13 


Samm« 

51 

8 

6 

5 

5 

3 

7 

2 

1 

1 

2 

2 
13 


60 


46 


106 


ä)  Ganglien  und  Hygrome. 

In  seiner  Inauguraldissertation  aber  Ganglien  und  chronisch 
fungöse  SehnenscheidenentzflnduDg  (Hygroma  proliferum.  Virchow) 
betont  Hoeftman^)  sehr  mit  Becht,  dass  eine  grosse  Unsicherheit 
über  dieses  so  häufige  Leiden  besteht.  —  Nach  sorgfältiger  Beleuch- 


])  Dissert.  Königsberg  1876. 
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tuDg  der  bisherigen  Theorien  gelangt  er  zu  dem  Besnltat,  dass  jene 
Gebilde,  welche  man  bisher  mit  Ganglien  bezeichnete,  Synovial* 
dermolde  sind,  die  sich  zur  Sehnenscheide  resp.  zu  den  Gelenk- 
synovialen  so  verhalten,  wie  die  Dermoidcysten  zur  Haut  —  Die 
reisskörperhaltigen  Hygrome,  das  Hy^oma  proliferum  Virchow's  da- 
gegen, ist  bezüglich  der  pathologisch  -  anatomischen  Veränderungen 
der  chronisch  fungösen  Gelenkentzündung  gleichzustellen. 

In  diesem  Sinne  der  Hoeftman'schen  Hypothese,  welche  „eine 
schärfere  Begrenzung  der  Teich  mann 'sehen''  ist,  sind  die  hier  zu 
schildernden  Ganglien  und  Hygrome  geordnet. 

Ausserdem  sind  mit  eingereiht  die  chronischen  Entzündungen  der 
Schleimbeutel ,  z.  B.  das  sogenannte  Hygroma  praepatellare,  welche 
nicht  mit  Sehnenscheiden  zusammenhängen  und  fast  nie  Corpora 
oryciformia  enthalten. 

Es  wurden  beobachtet: 

1.  Ganglien 30 

2.  Hygrome 21 


zusammen    51  FftUe 


Dieselben  vertheilen  sich  derart,  dass  an  der  oberen  Extremität 
bei  2S  Kranken,  an  der  unteren  Extremität  bei  2  Kranken  Ganglien 
beobachtet  wurden,  während  16  Hygrome  an  der  unteren  Extremität 
und  5  an  der  oberen  zur  Behandlung  kamen. 

Die  Ganglien  hatten  in  der  Mehrzahl  ihren  Sitz  an  der  Hand 
und  am  Vorderarm  und  wiederum  häufiger  an  der  Extensoren-  als 
an  der  Flexorenseite. 

Bezüglich  der  Entstehungszeit  und  Vertheilung  unter  die  Ge- 
schlechter gibt  folgende  Tabelle  näheren  Aufschluss. 


Alter 

MKnnlich 

Weiblich 

Summa 

1—10 

1 

2 

3 

11-20 

4 

9 

13 

2  t— 30 

4 

3 

7 

31-40 

1 

3 

4 

41—50 

2 

_ 

2 

51—60 

^— 

1 

1 

12 


18 


30 


lieber  die  Hälfte  der  Ganglien  sind  also  in  den  ersten  20  Le- 
bensjahren entstanden,  während  mit  dem  Alter  vom  20.  Jahre  an 
die  Frequenz  stetig  fällt.  Weiterhin  ergibt  die  Zusammenstellung, 
dass  mehr  Frauen  resp.  Kinder  weiblichen  Geschlechts  als  männ- 
liche Individuen  erkrankten. 
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Für  oder  gegen  die  Eingangs  kurz  erwähnte  Hoeftman-Teich- 
mann'eebe  Hypothese  wird  vom  rein  klinischen  Standpunkte  aus 
wenig  beigebracht  werden  kOnnen,  sondern  es  werden  die  patho* 
logiscb-anatomischen  Befunde  mehr  maassgebend  sein.  Fttr  die  auch 
Ton  Hoeftman  (S.  40)  zugegebene  Thatsaehe,  dass  es  ausnahms- 
weise gelinge,  den  Inhalt  eines  Ganglions  beim  2ierdrttcken  in  die 
Sehnenscheiden  hineinzupressen,  kann  ich  einen  Fall  anfuhren,  in 
welchem  es  sich  um  ein  Ganglion  auf  dem  Dorsum  des  linken  Hand- 
gelenks bandelte.  Der  Tumor  war  circa  wallnussgross  und  sass 
auf  den  Sehnen  des  Eztensor  digitorum  communis.  Es  gelang,  das 
Ganglion  zu  zerdrttcken  und  in  demselben  Moment  sab  man  den 
Inhalt  sich  gewissermaassen  strablenfl^rmig  in  die  einzelnen  Sehnen- 
scheiden yerbreiten  und  ebenso  centralwftrts  vordringen.  —  Ich  bin 
gleichfalls  der  Meinung,  dass  derartige  Beobachtungen  Öfter  gemacht 
werden  mttssten,  wenn  alle  Ganglien  von  vorne  herein  mit  den  Seh- 
nenscheiden communicirten ,  wfthrend  doch  der  gewöhnliche  Verlauf 
der  ist,  dass,  wenn  es  gelingt  den  Tumor  zu  zerdrücken,  der  Inhalt 
sich  diffus  in  das  umgebende  Zellgewebe  verbreitet.  Tritt  der  In- 
halt direct  in  die  Sehnenscheide,  so  nimmt  Hoeftman  eine  secun* 
däre  Arrosion  der  Sehnenscheide  an.  Es  bleibt  jedoch  dabei  zu 
bedenken,  warum  sich  im  Moment  der  Arrosion  nicht  der  Inhalt 
des  Ganglions  von  selbst  in  die  Sehnenscheide  entleert. 

Die  Behandlung  war  nur  in  denjenigen  Fällen  operativ,  in 
welchen  es  nicht  gelang,  das  Ganglion  zu  zerdrücken.  Letzteres 
geschab  bei  acht  Kranken.  Bei  den  übrigen  kam  in  15  Fällen  die 
subcutane  Function  und  Discision  der  Wandung  zur  Ausführung. 
Bezflglich  der  restirenden  acht  Patienten  fehlen  nähere  Angaben. 

Eine  Incision  über  den  ganzen  Tumor  habe  ich  nicht  ausge^ 
ftihrt,  und  ich  freue  mich  daher  um  so  mehr,  constatiren  zu  können, 
dass  auch  die  subcutane  Discision  gute  Resultate  lieferte.  Von  den 
15aaf  diese  Weise  Operirten  stellten  sich  bisher  zwei  mitBecidiven 
vor  und  ich  glaube,  dass  ich  in  diesen  zwei  Fällen  nicht  energisch 
genug  discidirt  habe.  Stets  liess  ich  nach  der  Entleerung  des 
Ganglion  noch  längere  Zeit  einen  Druckverband  tragen.  —  Zwei 
im  Februar  operirte  Patienten  sah  ich  zufällig  vor  wenigen  Tagen 
(April  1879)  in  der  Poliklinik,  wohin  sie  behufs  Zahnextraction  ge- 
kommen waren ;  sie  hatten  keine  Spur  eines  Recidives.  —  Die  bei- 
den Kranken  mit  Recidiven  (eine  im  November  und  eine  im  De- 
cember  operirt)  befinden  sich  augenblicklich  noch  in  Behandlung.  — 
In  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  eine  stricte  Durchführung  der 
liiiter'schen  Vorschriften  bei  der  Operation  .oder  dem  Verband- 

DwtMha  Zalttehrift  f.  Chirargie.  ZIV.  B4.  7 
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wecbsel  während  der  poiiklinisehen  Sprechstanden  kaum  mOglich 
ifit|  scheint  es  mir  für  die  Kranken  von  wesentlichem  Vortheil  zu 
sein,  wenn  man  mit  der  Discision  gleich  gote  Besultate  ensielt»  wie 
mit  der  freien  Ineision,  welche  zudem  aaeh  nicht  einmal  vor  Reci- 
diren  schützt.  —  Vor  der  Discision  wird  die  Haut  mit  Seife,  Bürste 
und  5procentiger  Carbolsäure  gereinigt  und  der  Einstich«  sowie  die 
Entleerung  unter  beständigem  Ueberträufeln  von  2procentiger  Car- 
boUösung  vorgenommen,  dann  ein  Druckverband  von  Lister 'scher 
Gaze  angelegt,  der  zwei  bis  drei  Tage  liegen  bleibt.  —  Ein  Qanglion 
in  der  Kniekehle  wurde  klinisch  exstirpirt  und  geheilt. 

Unter  den  Hygromen  befinden  sich,  wie  schon  gesagt,  auch 
die  Fälle  von  sogenanntem  Hygroma  praepatellare. 

Zum  Theil  gingen  die  Kranken,  falls  sie  in  die  Exstirpation 
des  Bygroms  willigten,  sofort  in  klinische  Behandlung  über,  zum 
Theil  blieben  sie  in  der  Poliklinik  und  wurden  hier  in  der  grössten 
Mehrzahl  mit  Gompression,  Jodbepinselungen  behandelt.  Zwei  prae- 
patellare Hygrome,  die  in  Folge  genannter  Therapie  nicht  zurück- 
gingen, würden  erst  punctirt  und,  als  auch  dieses  erfolglos  blieb, 
incidirt 

Die  Sehnenscheidenhygrome  an  der  Hand  wurden  sämmtlich 
poliklinisch  nicht  operativ  behandelt. 

b)  Garcinome  und  Sarkome. 

Die  acht  Beobachtungen  vertheilen  sich  so,  dass  3  Garcinome 
und  1  Sarkom  auf  die  obere,  1  Garcinom  und  3  Sarkome  auf  die 
untere  Extremität  kommen.  Bezüglich  der  Entstehungszeit,  der  Ver- 
theilung  unter  die  Geschlechter,  der  Behandlung  u.  s.  w.  erhellt  das 
Nähere  aus  der  folgenden  Tabelle. 


Hr. 

1^ 

Name 

< 

Krankheit 

Beginn 

reap.  Operation 

Anagang 

1 

194 

Jüte 
Leuchter, 
HandelB- 

frau. 

40 

Cardn.  reoidiv.  vor 
der  linken  Achsel- 
falte. 

Vor  7  Jahren 
L  Operation. 

Exstirpation. 

Heilung. 

2 

346 

Gustav 
Koehler. 

24 

Ulcus  rodens  in  der 
Vola  manus  dextr. 

Vor  l  J.  An- 
geblich nach 
ein.-  Trauma 
entstanden. 

Ebenso. 

Ebenso. 

3 
4 

1958 
1125 

August 
Lehmann. 

Marie 
Kilian. 

48 

Cancroid  auf  dem 
Dorsum    metacarpi 
pollicis  d. 

Cardnom  der  gros- 
sen Zehe. 

Vor  4  Mo- 
naten. 

Vor  l  Jahre. 

Ebenso. 

Entf.d,haupt- 
s&chl.  Tumors 
an  der  Zehe. 

Ebenso. 

üngeheilt,  s. 

Erankenge- 

Schicht  S.  9d. 
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Hr. 


8 


9«BC( 


913 
2542 

3174 

3796 


Rachel 
Frinke. 

Carl 
Moller. 

Michael 
Balzer. 

Pauline 
Schmidt 


35 

38 


KnuiUielt 


Beginn 


Sarkom  in  der  Ach- 
selhöhle. 

Osteosarcoma  femo- 
ris  dext.  et  pelvis. 

Sarkom  der  kleinen 
Zehe. 

Osteosarcoma 
fibulae. 


Vor  5  Mo- 
naten. 

Vor  16 
Jahren. 

Vor  8  Mo- 
naten. 

Vor  2  Jahren. 


Behaddlung 
reip.  Operation 


Exstirp.  Klin. 
Operation. 

Ünoperabel. 


Ebenso. 


Exstirpation. 
Klinische 
Operation. 


Aasgang 


Heilung. 

KrankenjBfe* 

schichte  siehe 

S.  100. 

Krankenge- 
schichtesiehe 
S.  100. 

Gangrän  des 
Unterschen- 
kels.  GoUaps 
—  Exitus. 


Die  Tabelle  ergibt,  daas  sieb  die  in  Bede  stebenden  Erkran- 
kungen gleiebmässig  auf  Männer  und  Frauen  vertheilten. 

Operativ  wurden  im  Ganzen  6  Fälle  behandelt,  jedoch  befindet 
sich  darunter  eine  Kranke  (Nr.  4),  bei  welcher  nur  eine  theilweise 
Entfernung  des  Erkrankten  Yorgenommen  wurde,  um  sie  wenigstens 
für  einige  Zeit  von  den  lästigen  Beschwerden  zu  befreien. 

Marie  Kilian,  Arbeiterfrau,  51  Jahre.  —  Ungefähr  vor  einem  Jahre 
bekam  Patientin  an  der  kleinen  Zehe  des  rechten  Fnsses  ein  Geschwür, 
das  sich  schnell  weiter  ausbreitete,  w&hrend  zugleich  auch  die  Zehe  i,anf- 
getrieben  wurde".  —  Wie  Patientin  erzählt,  sollen  anf  dieser  Geschwulst 
Haare  bis  zu  ^/s  Meter  Lange  hervorgewachsen  sein.  Während  Anschwei- 
long  und  Geschwür  immer  grösser  wnrden,  schwanden  die  Kräfte  der  Pa- 
tientin immer  mehr  und  es  traten  anch  harte  Knoten  in  der  rechten  Schenkel- 
beiige  auf. 

Status  praesens.  Bei  der  äusserst  kachektisch  aussehenden  Frau 
»igt  sich  an  der  lateralen  Fläche  der  kleinen  und  vierten  Zehe  des  rechten 
Fnsses  eine  circa  12  Cm.  im  Durchmesser  haltende,  rundliche  Geschwulst, 
deren  grösster  Umfang  29  Cm.  beträgt.  Die  kleine  Zehe  ist  fast  vollstän- 
dig in  die  Geschwulst  aufgegangen.  Die  durchweg  exulcerirte  Oberfläche 
des  Tumors  ist  theils  kraterförmig  zerklüftet,  thells  mit  schwammigen,  grau- 
grflnen  Granulationen  bedeckt  und  secernirt  ein  reichliches,  dünnflüssiges, 
stinkendes  Secret.  Nach  dem  Fussrücken  hin  befinden  sich  in  der  Um- 
gebung der  erkrankten  Zehen  isolirte,  zum  Theil  auch  uicerirte  Hautin* 
filtrationen  und  Defecte ;  ebenso  auf  der  Planta  pedis.  —  Der  ganze  Fuss 
ist  Odematös ,  Unter-  und  Oberschenkel  sehr  atrophisch.  Die  rechtsseitigen 
iDgninaldrflsen  sind  zu  harten,  schmerzhaften  Knollen  bis  zu  Wallnussgrösse 
angeschwollen. 

Es  lag  auf  der  Hand,  dass  hier  an  eine  Badicaloperation  nicht  mehr 
gedacht  werden  konnte.  Da  die  Kranke  aber  sehr  bat,  sie  doch  wenig- 
stens von  der  Geschwulst  an  denr  Zeheu  SsU  Uefcä^rf^'w^H'  i^e,  i}ir  3d  über- 
aus hinderlich  sei,  wurde  dieser  Bifte/^gei^iH/ahA.uiSd  de»  Tumor  iin*Beiner 
Basis  mittelst  der  galvanocaustischen  Sc^nQideschiingeu.al]g9kage3L    '    * 
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Der  zweite  anoperable  Fall  war  folgender. 

Carl  Malier,  Schnhmacher,  38  Jahre.  —  Im  Jahre  1862  bekam 
Patient  Reiseen  im  rechten  Bein  (Hdfte  nnd  Knie)  und  bemerkte  einige 
Monate  spater  an  der  Innenflache  des  rechten  Oberschenkels  dicht  nnter 
dem  Gelenk  eine  etwa  hohnereigrosse  Geschwulst,  welche  seitdem  stetig 
grösser  geworden  ist,  von  Zeit  zu  Zeit  aufbrach  nnd  eine  blutige  Flfissig- 
keit  entleerte. 

Status  praesens.  Das  obere  Drittel  des  rechten  Oberschenkels  ist 
erheblich  verdickt.  Die  Anschwellung  erstreckt  sich  auf  das  Becken  nnd 
ist  bei  tiefen  Fingereindrflcken  in  die  rechte  Inguinalgegend  zu  ftthlen.  Die 
Consistenz  ist  grOsstentheils  hart,  nur  an  einigen  Stellen  weich,  fast  fluc- 
tnirend.  Die  Geschwulst  ist  mit  dem  Knochen  fest  verwachsen,  die  Haut 
darüber  von  erweiterten  Venen  durchzogen,  sonst  normal.  —  Die  Bewe- 
gungen im  Hüftgelenk,  besonders  die  Flexion,  beschrankt 

Der  dritte  Fall  endlich  betraf  den  44  jähr.  Töpfer  Michael  Baiser. 

Patient  leidet  seit  20  Jahren  an  einem  Unterschenkelgeschwflr.  Vor 
S  Monaten  bekam  er  eine  Geschwulst  an  der  rechten  grossen  Zehe,  die 
vor  2  Monaten  in  Folge  von  energischen  Höliensteinbeiznngen  aufbrach.  Vor 
4  Monaten  fand  sich  eine  Anschwellung  unterhalb  des  rechten  Lig.  Pou- 
partii,  welche  sehr  schnell  gewachsen  ist 

Status  praesens.  Bei  dem  elend  und  kachektisdi  aussehenden  Pa- 
tienten befindet  sich  an  der  Aussenseite  der  grossen  Zehe  des  rechten  Fnsses 
eine  die  ganze  Seite  einnehmende  Geschwulst,  deren  Oberflache  exnloerirt 
ist  und  ein  dOnnflttssig,  gelbes,  stinkendes  Secret  secemirt  Der  Tumor 
fühlt  sich  hart  an  und  ist  gegen  den  Knochen  nicht  verschieblich.  Das 
ganze  Bein  hat  ein  elephantiastisches  Aussehen.  Oberhalb  des  Maileolus  in- 
ternus befindet  sich  ein  circa  fünfmarkstückgrosses,  in  einer  strahligen  Narbe 
liegendes  Geschwür.  Im  Verlauf  der  Lymphgefässe  sind  harte,  schmerzhafte 
Knollen  fühlbar,  deren  grösster  unter  dem  Lig.  Poupartii  an  der  Grenze 
der  vorderen  und  inneren  Flache  des  Oberschenkels  seinen  Sitz  hat  Pa- 
rallel dem  Pouparf sehen  Band  gemessen  betrügt  die  Lange  der  Geschwulst 
25  Cm.,  die  Breite  19  Cm.  und  die  Tiefe  6 — 7  Cm.  Der  Tumor  ist  ver- 
schieblich, zum  Theil  hart,  zum  Theil  fast  fluctulrend.  Bei  tiefen  Palpa- 
tionen in  die  Fossa  inguinalis  fühlt  man  kleinere  angeschwollene  Drüsen 
im  Becken. 

Auch  bei  diesem  Patienten  wurde  in  gleicher  Weise  vorgegangen  wie 
bei  der  oben  genannten  Kranken  Kilian.  —  Den  dringenden  Bitten  des 
Mannes  nachgebend,  wurde  der  Tumor  an  der  Zehe,  an  seiner  Basis  ab- 
getragen. 

c)  Papillome. 

Ansser  den  gewöhnlichen  warzenartigen  Gtebilden  (Verruca) 
kamen  zwei  Wuchernngen  des  Papillarkl^rpers  zur  Beobachtung, 
welche  sich  über  grossere  Flächen  verbreiteten.  Eines  derselbeni 
circa  thalergross,  sass  in  der  Vola  manus,  das  zweite,  circa  fünf- 
marfcvtflckgcass,*  «hatte  xeinen  Sitz  in  jder  äusseren  Hälfte  des  Fuas- 
rückeüft*.:  ;••.•.:     :   ..     • '     ' 

£ia*k}ei9ereu^  papillomatösen  Wucherungen  wurden  mit  der 
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Cooper'echen  Scheere  so  abgetragen,  dass  der  Mutterboden  mit 
entfernt  wurde.  Bei  den  flSchenförmigen  papillomatöBen  Wucherun- 
gen kam  die  Maoeration  in  Anwendung  und  zwar  in  der  Weise» 
daas  die  erkrankte  Partie  mit  Guttaperohapapier  bedeckt  wurde, 
zwei  Tage  unter  diesem  hermetischen  Verschluss  blieb  und  am  drit- 
ten Tage  ein  lauwarmes  Hand-  resp.  Fussbad  genommen  wurde. 
Darauf  folgte  wieder  zwei  Tage  Maoeration  u.  s.  f.  —  Es  ist  auf 
diese  Weise  gelungen,  die  Hand  vollkommen  herzustellen,  der  Fuss 
befindet  sich  noch  in  Behandlung,  ist  aber  auch  in  Besserung  be- 
grifien. 

d)  Exostosen  und  Enchondrome. 

Unter  ihnen  wurden  drei  Fälle  operativ  behandelt,  die  beiden 
anderen  Kranken  entzogen  sich  der  Behandlung. 

Es  wurden  entfernt:  eine  Exostose  der  grossen  Zehe,  eine  Exo- 
stose an  der  ersten  Phalanx  des  Zeigefingers  der  linken  Hand  und 
ein  Enchondrom  am  Daumen  der  rechten  Hand.  Sämmtliche  Fälle 
heilten  per  primam  intentionem. 

Bezüglich  der  Entstehungsweise  wurde  in  drei  Fällen  von  den 
Patienten  eine  Gelegenheitsursache  (Schlag  mit  oder  an  einen  harten 
Gegenstand)  angegeben. 

e)  Fibrome  inci.  Fibroneurome  und  Fibrolipom. 

Es  kamen  in  Behandlung: 

1  Fibrom  auf  dem  Fussrttcken, 
3  Fibroneurome  am  Unterschenkel, 
1  Fibrolipom  am  Unterschenkel. 

In  allen  5  Fällen  wurde  die  Exstirpation  der  Tumoren  vorge* 
nonimra. 

Hermann  Lekies,  Arbiter,  23  Jahre.  —  Seit  7  —  8  Wochen  be» 
merkt  Patient  an  der  Anssenseite  der  rechten  Patelhi  eine  lüelne  schmerz- 
hafle  Anschwellung,  die  ohne  jede  äussere  Veranlassung  entstanden  sein 
soU.  —  Man  fOhlt  an  der  genannten  Stelle  einen  etwa  bohnengrossen,  unter 
normaler  Haut  geiegenän  Tumor  von  harter  Consistenz,  der  aof  Druck 
schmerzhaft  ist.  Drflckt  man  von  unten  her  gegen  die  Geschwulst,  so  hat 
Patient  einen  so  empfindlichen  Schmerz,  dass  das  ganze  Bein  unwillkfir- 
lieh  zusammenzuckt  Bei  der  Exstirpation  zeigt  sich,  dass  ein  Hautnerv  in 
die  Geschwulst  eintrat.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ver- 
dicktes Neurilem  und  Bindegewebswucherung  zwischen  den  Nervenfasern» 
—  Derselbe  Befund  liess  sich  an  dem  Tumor  constatlren,  an  welchem  die 
folgende  Patientin  litt. 

Amalie  Lannert,  Besitzerfran,  45  Jahre.  —  Seit  etwa  3  Jahren  an 
der  Innenseite  des  rechten  Unterschenkels  auf  der  Grenze  des  mittleren  und 
unteren  Drittels  eine  etwa  haselnussgrosse  Geschwulst,  bei  deren  Berflhmng 
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heftige,  Btechende  Sohmeraen  ausgelöst  werden.  Vor  einem  J«bre  wnrde 
ein  Stück  dieser  Geschwulst  fortgesohnitten ,  die  Schmerzen  blieben  jedoeh 
dieselben.  —  An  der  bezeichneten  Stelle  besteht  ein  Tumor  von  genannter 
Grösse,  derber  Consistenz,  gegen  die  Fascie  verschieblich,  aber  mit  der 
Haut  verwachsen.  Schon  ein  geringer  Druck  auf  die  Geschwulst  ist  der 
Patientin  in  hohem  Grade  schmerzhaft.  —  Exstirpation.  —  Heilung  per 
primam  intentionem. 

In  dem  dritten  Fall  endlich  bandelte  es  sich  um  zwei  Fibroneorome, 
von  denen  das  eine  am  Unterschenkel,  das  andere  am  Vorderarm  seinen 
Sitz  hatte.  —  Man  fühlte  bei  dieser  Kranken:  Marie  Hof  mann,  Tischler- 
meistersfrau, 58  Jahre  alt,  an  beiden  Armen  im  Verlauf  der  grösseren  Ner- 
venstränge hie  und  da  spindelförmige  circa  1  Cm.  lange  Verdickungen, 
weiche  wahrscheinlich  den  Nerven  angehörten,  so  dass  idk  glaube,  es  han- 
delte sich  hier  um  multiple  Neurome.  —  Vor  einigen  Jahren  wurde  in  der 
Klinik  eine  Patientin  aufgenommen,  bei  welcher  wegen  eines  grossen  Tu- 
mors am  Oberarm  die  Exarticulatio  humeri  von  Herrn  Prof.  Schönborn 
gemacht  wurde.  Die  Nerven  des  Armes  zeigten  sich  durchweg  bis  in  ihre 
kleinsten  Verzweigungen  rosenkranzförmig  verdickt,  und  der  grosse  Tomor, 
wegen  dessen  die  Entfernung  des  Armes  vorgenommen  worden  war,  hing 
innig  verwachsen  mit  dem  Nervus  musculo-cutaneus  zusammen.  Auch  in 
diesem  Falle,  den  ich  später  noch  einmal  genauer  zu  veröffentlichen  ge- 
denke, fühlte  man  die  multiplen  Anschwellungen  der  Nerven  schon  vorher 
deutlich  durch. 

Die  Kranke  mit  Fibrolipom  am  Unterschenkel  wurde  in  die  Klinik 
aufgenommen  und  der  Tumor  ezstirpirt.  —  Es  war  deutlich  nachweisbar 
nach  einem  Trauma  entstanden  und  hatte  bereits  eine  beträchtliche  Grösse 
erreicht. 

f)  Keloide. 

Bei  den  drei  Kranken,  welche  mit  Keloiden  in  Behandlung 
kamen,  handelte  es  sieh  um  Narbenkeloide  und  zwar  stets  an  der 
Band. 

Anna  Reske,  Tischlerkind,  12  Jahre.  —  In  ihrem  ersten  Lebens- 
jahre ist  Patientin  von  einer  Katze  in  das  Nagelglied  des  dritten  Fingera 
der  rechten  Hand  gebissen  worden.  —  In  der  Narbe  entwickelte  sich  bald 
nach  der  Verheilnng  eine  kleine  Geschwulst,  die  mehrere  Jahre  hindurch 
etwa  stecknadelkopfgross  war  und  von  der  Mutter  öfter  abgeschnitten  wurde, 
jedoch  stets  wieder  an  der  alten  Stelle  hervorwnchs.  Seit  zwei  Jahren  ist 
nichts  mit  dem  Tumor  gemacht  worden ;  er  hat  jetzt  etwa  die  Grösse  einer 
Erbse  und  sitzt  an  der  genannten  Phalanx  dicht  unter  dem  Nagelfalz. 

Ich  excidirte  das  Keloid  mit  dem  Mutterboden  am  24.  October  187S 
und  legte  eine  Catgutsutur  an.  Es  trat  Heilung  per  primam  intentionem 
ein  und  bis  jetzt  hat  sich  —  nach  6  Monaten  —  noch  kein  Recidiv  ge- 
zeigt. —  Die  Anamnese  dieses  Falles  beweist  wieder  aufs  Neue  die  leichte 
Recidivfähigkeit  der  Narbenkeloide. 

Die  beiden  anderen  Keloide  kamen  am  Daumen  und  auf  dem 
Dorsum  der  rechten  Hand  zur  Beobachtung.  Sie  waren  im  Laufe 
von  2  resp.  3  Jahren  aus  einer  Narbe  hervorgewuchert.  —  Auch 
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hier  wurde  die  Exstirpation  incL  Matterboden  vorgenommen;  jedoch 
nur  bei  einem  Kranken  trat  prima  intentio  ein.  —  loh  habe  die 
Patientin  später  nicht  mehr  gesehen,  kann  daher  fiber  das  Resultat 
keine  Angaben  machen. 

g)  Clavi. 

Sie  wurden  mittelst  warmer  Bäder  macerirt  und  dann  voUstän* 
dig  mit  der  Wurzel  entfernt.    Ueble  Folgen  traten  nicht  ein. 

k)  Lipome. 

Amalie  Baltrasch,  Maurerfran,  53  Jahre.  —  Vor  einem  halben  Jahre 
ist  Patientin  mit  der  rechten  Schulter  gegen  einen  harten  Gegenstand  ge- 
stossen.  Seit  der  Zeit  Schmerzen  an  jener  Stelle.  —  In  der  Fossa  supra- 
spinata  eine  von  normaler  Haut  Überzogene,  10  Cm.  lange,  5  Cm.  breite 
Geschwulst  von  weicher,  fast  fluctuirender  Consistenz.  —  Exstirpation.  — 
Heilung  per  primam  intentionem. 

Friedrich  Such,  Böttcher,  34  Jahre.  —  Ohne  bekannte  Ursache  bil- 
dete sich  vor  vier  Jahren  auf  der  rechten  Schulter  eine  schmerzlose  An- 
schwellung, welche  allmählich  wuchs.  —  Es  besteht  ein  12  Cm.  langer, 
71/2  Cm.  breiter  und  circa  3  Cm.  hoher  Tumor,  der  vom  Akromion  bis  zur 
Spina  scapulae  reicht.  Haut  normal^  abhebbar,  Tumor  gegen  die  Unter- 
lage verschieblich ,  nicht  schmerzhaft,  von  weicher  Consistenz  und  deutlich 
gelappter  Oberfl&che. —  Exstirpation  28.  November.  —  Drainage.  — Die 
oberen  zwei  Drittel  der  unterminirten  Haut  legten  sich  sofort  an  und  ver- 
klebten per  primam,  das  untere  Drittel  heilte  durch  Eiterung.  —  Am  8.  De- 
cember  konnte  Patient  mit  fast  vollkommen  geheilter  Wunde  entlassen  werden. 

Die  pathologisch -anatomische  Untersuchung  ergab  in  beiden  Fällen 
Verhalten  und  Structur  der  reinen  Lipome. 

i)  Angioma  cavernosum. 

Marie  Schulz,  7  Jahre,  ist  mit  einer  „Blutgeschwulst"  am  Zeige- 
finger der  rechten  Hand  geboren ,  welche  mit  dem  Wachsthum  des  Kindes 
gleichfalls  stetig  an  Grösse  zunahm.  —  An  der  volaren  Fläche  der  ersten 
and  «zweiten  Phalanx  des  genannten  Fingers  besteht  eine  bläuliche  An- 
schwellung, gegen  die  Unterlage  nicht  verschieblich,  von  weicher  Consistenz. 
—  Ausdauernder  Druck  verkleinert  die  Geschwulst,  die  jedoch  rasch  wieder 
wächst,  wenn  die  Compression  aufgehoben  wird.  —  Stichelung  mit  dem 
Galvanocauter. 

k)  Atherom. 

Marie  Glaschoch,  Lootsentochter,  17  Jahre.  —  Seit  mehreren  Jahren 
besteht  in  der  Mitte  der  äusseren  Fläche  des  rechten  Oberarms  ein  zur  Zeit 
etwa  wallnussgrosser,  verschieblicher  Tumor.  —  Exstirpation.  —  Heilung 
per  primam  intentionem.  —  Inhalt  des  Tumors:  Atherombrei. 

0  Haematome. 

Obgleich  sie  sowohl  wie  die  folgenden  Varicen  nicbt  zu  Ge- 
schwülsten als  solchen  gehören,  so  habe  ich  sie  hier  ein^eftlgt,  weil 
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das  eine  am  Unterschenkel  beobaehtete  Hämatom  so  sehr  einen 
Tumor  vortäaschtei  dass  erst  die  pathologisch* anatomische  Unter- 
suchung die  richtige  Diagnose  ergab. 

Carl  Handel,  Arbeiter,  41  Jahre.  —  Seit  dem  Jahre  1870  bemerkt 
Patient,  ohne  eine  traumatische  Ursache  angeben  zu  kOnnen, 
am  linken  Unterschenkel  eine  Geschwulst,  die  anfangs  etwa  hasehinssgross 
war,  spater  aber  an  Grösse  zunahm.  —  Dicht  oberhalb  des  Malleolns  in- 
ternus sin.  besteht  eine  missig  harte,  geigen  die  Fascie  frei  verschiebliche^ 
rundliche  Geschwulst  von  4  V2  Cm.  Durchmesser.  Die  Haut  Aber  derselben 
ist  bläulich  verftrbt,  von  erweiterten  Venen  durchzogen.  In  Anbetracht 
der  Anamnese  und  des  Status  praesens  glaubte  ich  ein  Fibrom  oder  Myom 
vor  mir  zu  haben.    Die  Exstirpation  gelang  leicht. 

Die  pathologisch-anatomische  Untersuchung  ergab,  dass  die  Gesdiwolst- 
masse,  die  ans  einem  elastischen,  theils  weissgelb  transparenten,  theils  blutig 
gefilrbten  Stoff  bestand,  nirgends  ein  eigentliches  Gewebe  darbot,  sondern 
nur  eigenthUmlich  zu  Balken  und  Strängen  geordnete  Fibrin-  und  Cmor- 
massen.  Nur  an  der  Grenze  des  Tumors  waren  Bindegewebsstränge  nach- 
zuweisen, die  eine  Art  Kapsel  um  das  Coagulum  bildeten  und  hie  und  da 
Züge  organisirten  Materials  in  dasselbe  hineinschickten. 

Jedenfalls  gehört  dieser  Befund  zu  den  Seltenheiten,  und  ich  glaube^ 
dass  er  auch  diagnostisch  von  grossem  Interesse  ist. 

Das  zweite  Hämatom  bestand  seit  8  Tagen  in  der  Gegend  der 
Tuberositas  tibiae  und  war  durch  einen  Schlag  entstanden.  Die 
3  Cm.  im  Durchmesser  haltende  und  circa  1 V2  Cm.  hohe  Gteschwolst 
wurde  durch  einen  Druckverband  vollkommen  zum  Verschwinden 
gebracht. 

m)  Elephantiasis. 

Sie  betraf  in  beiden  Fällen  den  Unterschenkel  und  Fuss.  Beide 
Patienten  hatten  viele  Jahre  an  Unterschenkelgeschwttren  gelitten, 
die  zeitweise  heilten,  dann  aber  wieder  von  selbst  aufbrachen.  — 
Es  wurden  permanente  Einwickelungen  verordnet,  obgleich  bei  bei* 
den  Kranken  eine  Amputation  indicirt  war,  worauf  sie  jedoch  nicht 
eingingen« 

n)  Varicen. 

Es  handelte  sich  nur  um  varicöse  Unterschenkel,  welche  zum 
Theil  mit  Einwickelungen,  zum  Theil  mit  Gummistrttmpfen  behan- 
delt wurden.  —  Gegen  die  so  häufig  bestehenden  Schmerzen,  die 
von  den  Patientinnen  als  ein  Brennen  in  der  Haut  bezeichnet  wer- 
den, habe  ich  in  letzter  Zeit  mit  Erfolg  Einreibungen  von  Ungt. 
Belladonnae  in  Anwendung  gebracht. 
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E.  Henrosen  und  Xnakelrhenmatiimiii.    92  Fftlle. 
Dieeelben  yertheilen  eich  wie  folgt 


Ober»  Extremlt&t 

Untere  Extremitttt 

RadialiBparese .    .    . 
Neuritis  nenr.  rad.  . 

* 

TrophoneuroBen  .    • 
RheumatiBinos .    .    . 

31 

1 

3 

21 

Ischias      .... 
Paresen    .... 
Rheomatismas  .    . 

11 

4 

15 

56 

30 

Hysterie 


86 
6 


92 

Die  Radialisparesen  waren  grösstentheils  sogenannte  Dmck- 
paresen ,  welche  während  des  Schlafes  entstanden  waren,  ohne  dass 
alle  Patienten  es  etwa  als  eine  Gewohnheit  angeben  konnten,  den 
betreffenden  Arm  im  Schlaf  unter  dem  Kopf  zu  haben.  —  Nach  An- 
wendung des  Constanten  Stromes  trat  in  allen  Fällen  im  Laufe  von 
U  Tagen  bis  4  Wochen  Heilung  ein. 

Der  Fall  von  Neuritis  nervi  radialis  betraf  einen  Mann, 
welcher  von  einem  Balken  befallen  worden  war.^  An  der  Grenze 
des  mittleren  npd  unteren  Drittels  der  Aussenseite  des  linken  Ober- 
arms, gerade  da,  wo  sich  der  Nervus  radialis  um  den  Humerus 
herumschlägt,  besteht  unter  einer  oberflächlichen  Hautabschtllferung 
eine  kleine  Anschwellung.  Schon  der  leiseste  Druck  auf  dieselbe 
ist  dem  Patienten  äusserst  empfindlich  und  löst  Schmerzen  aus,  die 
sich  blitzartig  bis  zu  den  Fingerspitzen,  soweit  sie  vom  Radialis 
versorgt  werden,  erstrecken. 

Nachdem  durch  hydropathische  Umschläge  der  eigentlich  ent- 
xQndliche  Process  beseitigt  war,  wurden  Einreibungen  mit  Veratrin 
und  der  Galvanismus  angewendet  Nach  circa  2  Monaten  war  die 
Fonctionsfähigkeit  des  kranken  Armes  wieder  vollständig  hergestellt. 

Mit  Trophoneurosen  habe  ich  drei  S^rankheiten  bezeichnet, 
welche  von  den  Engländern  mit  dem  Namen  der  Glossihands  belegt 
worden  sind.  —  Es  handelte  sich  um  jene  atrophischen,  blauen, 
glänzenden  Hände  und  Finger,  deren  Nägel  bei  hypertrophischem 
Waehsthum  die  charakteristische  Längsstreifung  darboten,  Störungen, 
welche  sich  wohl  am  ungezwungensten  durch  die  Annahme  trophi- 
seher  Nervenfasern  deuten  lassen.  —  Die  Physiologen  geben  sie 
zwar  nicht  zu,  die  klinische  Beobachtung'  weist  jedoch  entschieden 
darauf  hin. 

Die  Ischias  wurde  in  leichteren  Fällen  nur  mit  Einreibungen 
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von  Chloroform  und  Oel  oder  Veratrin  und  Chloroform  behandelt^ 
in  schwereren  Fällen  kam  der  constante  Strom  und  Morphiuminjec- 
tionen  zur  Anwendung.    Die  Resultate  waren  im  Allgemeinen  gut 

F.  Fremdkörper.    26  Fälle. 

Von  der  genannten  Zahl  wurden  18  an  der  oberen,  8  an  der 
unteren  Extremität  beobachtet 

In  der  weitaus  grössten  Mehrzahl  handelte  es  sich  um  einge- 
drungene Nadeltbeile,  deren  Entfernung  in  allen  Fällen  verhältniss- 
mässig  leicht  gelang  und  auch  keine  irgendwie  üble  Folgen  (Phleg- 
monen) nach  sich  zog.  —  Die  kleinere  Anzahl  der  Fremdkörper 
bestand  aus  Holzsplittern,  Eisenstttckchen  und  Glassplittern.  Von 
Interesse  dürften  vielleicht  zwei  Fälle  sein,  deren  Geschichte  ich 
kurz  angeben  will. 

Amalie  Schön,  Dienstmädchen,  28  Jahre  —  trat  sich  vor  6  Jah- 
ren einen  Glassplitter  in  die  redite  Fasssohle,  hatte  jedoch  bald  nachher 
keine  Schmerzen  und  konnte  auch  in  wdten  Schuhen  gut  geben.  —  Vor 
6  Wochen  stellten  «sich  auf  dem  Fnssrflcken  Schmerzen  ein  und  es 
entstand  eine  kleine  Wunde,  behufs  deren  Heilung  sich  Patientin  an  die 
Poliklinik  wandte.  Man  fohlte  mit  der  Sonde  sehr  oberflächlich  gelegen 
einen  harten  Gegenstand,  der,  nach  Erweiterung  der  Wnnde,  extrahirt, 
sich  als  der  vor  6  Jahren  eingetretene  GUssplitter  erwies.  —  Derselbe  war 
zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Os  metatarsi  hindarch  von  der  Planta, 
wo  gar  keine  Narbe  mehr  zu  entdecken  war,  nach  dem  Dorsnm  gewandert. 

Der  Giassplitter  hatte  die  Gestalt  eines  Dreiecks,  dessen  Höhe  1  '/i  Cm. 
und  dessen  Basis  1  Cm.  betrag. 

August  Ledermann,  Schmiedegesell,  36  Jahre.  —  Seit  3  Tagen 
klagt  Patient  über  Schmerzen  bei  Bewegung  des  rechten  Zeigefingers.  Bei 
der  Untersuchung  ergibt  sich,  dass  besonders  Druck  auf  eine  kleine  Stelle 
in  der  Mitte  der  Volarfläche  der  Phalanx  I  schmerzhaft  ist,  und  es  flihlt 
sich  diese  Stelle  auch  etwas  resistenter  an.  —  Nach  mehrfachem  Befragen 
erinnert  sich  Patient,  dass  ihm  vor  einem  halben  Jahre  ein  Stückchen  Eisen 
gegen  den  Finger  geflogen  ist,  nnd  dass  er  damals  an  der  heut  schmerz- 
haften Stelle  eine  Wunde  gehabt  habe.  In  der  Voraussetzang,  dass  ein 
Fremdkörper  Schuld  an  den  Schmerzen  trage,  machte  ich  eine  Incision 
nnd  fand  ein  etwa  iinsengrosses  Eisenstückchen,  dicht  an  der  Extensoren- 
sehne.  Die  kleine  Wände  heilte  per  prlmam  und  Patient  hatte  bald  voll- 
ständige Gebrauchsfähigkeit  des  Fingers  wieder  erlangt.  —  Interessant  ist, 
dass  der  Fremdkörper  so  lange  dicht  neben  der  sich  bewegenden  Sehne 
gelegen  hatte,  ohne  eine  entzündliche  Keaction  hervorzurufen. 

G.  Angeborene  Leiden. 
(Mit  Ausschluss  von  Pes  varus  etc.    7  Fälle.) 
i.  FpMen  beider  Patellae.    l  Fall. 
Ausser  der  genannten  Anomalie  bestand  noch  ein  beiderseitiger 
Pes  varus  resp.  varo  equinus. 
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2.  Syndaktylie.    3  Fälle. 

Die  Kinder  kamen  stets  in  den  ersten  Lebensmonaten  in  Be* 
handlang;  das  eine  war  ttberaus  elend  and  starb  wenige  Tage  nach 
der  Vorstelinng  an  Breehdarehfall.  —  Die  beiden  anderen  wurden 
geheilt 

Es  handelte  sich  einmal  um  die  Verwachsang  des  dritten  und  vierten 
Fingers  der  linken  Hand,  zweimal  am  die  gleiche  Syndaktylie  an  der  rech- 
ten Hand.  Stets  waren  die  Phalangen  der  beiden  zusammengewachsenen 
Finger  vollständig  entwickelt,  so  dasa  jeder  sein  eigenes  Nagelglied  be- 
sass.  —  Die  Dnrchtrennung  wurde  allmählich  mittelst  Gummischnarchen 
bewirkt  und  zwar  so,  dass  bei  der  ersten  Sitzung  eine  geöhrte,  scharf 
spitäge  Nadel,  in  welche  das  OummischnOrchen  eingefädelt  war,  in  der 
Höhe  der  Articulation  zwischen  zweiter  und  dritter  Phalanx  durch  die 
Sehwimmbant  hindurchgestossen ,  die  Gammlschnur  nachgezogen  und  nun 
der  nmfasste  Theil  der  Verwachsang  fest  umschnart  wurde.  Jeden  zweiten 
oder  dritten  Tag  wurde  die  Ligatur  fester  angezogen  und  so  im  Laufe  von 
drca  6 — 8  Tagen  die  vollständige  Durchtrennung  bewirkt.  Darauf  wurde 
der  nächst  gelegene  Theil  der  Schwimmhaut  in  ganz  gleicher  Weise  durch- 
trennt und  endlich  der  Rest  so,  dass  die  Gummischnur  vom  Handgelenk 
Aber  das  Dorsum  metacarpi,  durch  den  zwischen  den  vereinigten  Fingern 
entstandenen  Zwischenraum,  dann  über  die  Vola  manus  zurflck  zum  Hand- 
gelenk geführt  warde.  Nach  vollständiger  Durchtrennung  der  Verwachsung 
beuten  die  an  den  sich  zugewendeten  Seiten  noch  bestehenden  kleinen  Uice- 
rationen  rasch  mittelst  Ungt.  argt.  nitr.  Das  Resultat  war  in  beiden  Fällen 
bezflglich  der  Beweglichkeit  der  Finger  sehr  gut. 

3.  Ueberxahlige  Finger 

wurden  in  zwei  Fällen  beobachtet.  Einmal  handelte  es  sich  um 
einen  Pollex  sapernamerarius,  das  andere  Mal  um  einen  überzäh- 
ligen kleinen  Finger. 

Bei  beiden  Kranken  lagen  die  anatomischen  Verhältnisse  so, 
dass  die  Gelenkfläche  des  betreffenden  zugehörigen  Capitulum  meta- 
carpi doppelt  facettirt  war,  dass  also  für  beide  Finger  eine  Gelenk- 
kapsel bestand. 

Nach  der  unter  Lister 'scher  Occlusion  ausgeführten  Exarticu- 
lation  trat  bald  Heilung  ohne  Nachtheil  für  die  Bewegungen  des 
bleibenden  Fingers  ein. 

Nicht  sicher  war  bezüglich  des  Angeborenseins  folgender  Fall 
zu  eroiren ,  da  das  Kind  Waise  war.  Die  Erzieherin  gab  zwar  an, 
68  seit  der  Geburt  zu  kennen  und  stets  den  gleich  näher  zu  be- 
sehreibenden Fehler  an  dem  Kinde  bemerkt  zu  haben,  jedoch  wisse 
sie  auch,  dass  an  der  betreffenden  Zehe  einmal  eine  Entzündung 
hestanden  habe.  —  Es  handelte  sich  nämlich  bei  einem  halbjährigen 
weiblichen  Kinde  um  eine  Hautbrücke,  welche  quer  über  den  Nagel 
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der  grossen  Zehe  verlief  und  so  diesen  in  zwei  angleiche  Hälften 
theilte.  Unter  der  Brücke  konnte  eine  Sonde  leicht  bindnrohgefthrt 
werden.  Nirgends  an  der  Zehe  war  eine  Narbe  zn  entdecken.  — 
Die  Breite  der  Hautbrttcke  an  beiden  Seiten  betrag  V2  Gm.,  in  der 
Mitte  2  Mm.  —  Nach  beiderseitiger  Darchschneidung  heilten  die 
kleinen  Wanden  rasch. 

H.  BaoMtisohe  Verkrfimmongen.    30  Fälle. 

Zwar  gehören  eigentlich  die  in  Folge  von  Rhachitis  entstandenen 
Verkrtlmmangen  der  Extremitäten  za  den  AUgemeinerkrankangen 
jedoch  habe  ich  dieselben  hier  einreihen  zu  dürfen  geglaabt,  als  ich 
bereits  einen  Theil  der  rhachitischen  Erkrankungen  bei  der  Bespre- 
chung der  Wirbelsäulenerkrankungen  abgehandelt  habe  und  weil 
bei  den  jetzt  zu  besprechenden  Kranken  gerade  die  Diaphysenver- 
krttmmuDgen  am  meisten  ausgeprägt  waren. 

Die  genannte  Zahl  der  30  Fälle  vertheilt  sich  so,  dass  5  auf 
die  obere  und  25  auf  die  untere  Extremität  kommen. 

Wenn  auch  bei  Verbiegungen  geringen  Grades  ein  Ausheilen 
unter  Anwendung  einer  antirhachitischen  Allgemeinbehandlung  ein- 
tritt, so  habe  ich  dennoch  in  manchen  Fällen  auch  hier  schon  eine 
orthopädische  Behandlung  insofern  angewendet,  als  ich  an  der  con- 
caven  Seite  des  Bogens  Schienen  anlegte  und  mittelst  Gummizügen 
das  Bein  an  die  Gypsschiene  heranzog.  —  Bei  hochgradigeren  Fällen 
ist  diese  mechanische  Geraderichtung  in  etwas  modificirter  Weise 
so  angestrebt  worden,  dass  die  Schiene  an  der  Aussenseite  des  be- 
treffenden Beines  in  der  Verlängerung  des  Oberschenkels  angelegt 
wurde,  so  dass  also  der  Fuss  mehr  weniger  weit  (je  nach  dem  Grade 
der  Krümmung)  nach  Innen  von  der  Schiene  abstand  und  auf  ihn, 
nebst  der  unteren  Hälfte  des  Unterschenkels,  mittelst  Qummizttgen 
ein  beträchtlicher  Zug  nach  Aussen  ausgeübt  werden  konnte.  —  Es 
ist  dabei  darauf  zu  achten,  dass  nicht  nur  um  den  Fuss,  sondern 
auch  um  die  Malleolen  das  Gummiband  gelegt  wird. 

Bei  denjenigen  Kindern,  deren  Extremitäten  (es  handelte  sich 
stets  nur  um  die  Unterschenkel)  schon  so  hochgradig  verkrtlmmt 
waren,  dass  eine  der  genannten  Behandlungsweisen  von  vornherein 
als  unnütz  angesehen  werden  musste,  wurde  stets  die  Infraction  resp. 
Fractur  der  Unterschenkel  angerathen,  aber  sie  gelangte  leider  nur 
in  5  Fällen  zur  Ausführung,  weil  sich  in  der  Mehrzahl  die  betreffen- 
den Mütter  nicht  entscbliessen  konnten,  ihren  Kindern  »die  Beine 
brechen  zu  lassen  **.  —  Ich  sagte  oben  » leider ",  weil  die  bisherigen 
Erfolge,  welche  durch  die  Infraction  resp.  Fractur  erzielt  wurden, 
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sehr  gate  gewesen  sind;  nur  darf  man  den  einen  Umstand  nicht 
aus  den  Augen  verlieren ,  dass  nämlich  auch  nach  definitiver  Hei- 
lang der  Fractur  die  Beine  denselben  Grad  der  Biegsamkeit  besitzen 
können  als  früher  und  dass  dieselbe  Verkrümmung  wieder  eintreten 
kann  derentwegen  die  Fractur  gemacht  wurde.  Deshalb  ist  es  noth- 
wendig  I  den  Verband  relativ  lange  liegen  und  die  Kinder  anfangs 
nur  mit  demselben  resp.  mit  einem  Wasserglasverband  gehen  zu 
lassen.  Selbstverständlich  darf  daneben  die  allgemeine  Behandlung 
nicht  vergessen  werden. 

Im  Allgemeinen  währte  die  Heilung  bis  zur  Oehfähigkeit  ohne 
Nachtheil  6—8  Wochen  und  gab  [gute  Resultate.  Ein  Kindchen, 
(Mädchen  von  3  Jahren)  Hess  ich  schon  nach  4  Wochen  mit  der 
Schiene  Gehversuche  machen,  darauf  kam  die  Mutter  mit  der  Klei- 
nen erst  nach  14  Tagen  wieder  und  hatte  dieselbe  inzwischen  auch 
ohne  Schiene  gehen  lassen.  Schon  nach  dieser  kurzen  Zeit  hatte 
sich  die  alte  Verbiegung  in  dem  früheren  Orade  wieder  eingestellt, 
so  dass  ich  beide  Beine  von  Neuem  gerade  biegen  und  bandagiren 
musste.  Jetzt  (nach  4  Monaten)  ist  das  Kind  geheilt.  Die  übrigen 
Fractnren  wurden  bei  3  Knaben  von  2V4,  2V2  und  3  Jahren  und 
einem  Mädchen  von  3  Jahren  ausgeführt.  —  Es  braucht  kaum  be- 
rührt zu  werden,  dass  es  natürlich  von  grosser  Wichtigkeit  ist,  dass 
der  Bruch  an  der  richtigen  Stelle,  d.  h.  an  der  grössten  Convexität 
eintritt,  ein  Resultat,  das  gewöhnlich  dadurch  erschwert  wird,  dass 
das  periphere  Ende  eine  sehr  ungenügende  Handhabe  bietet;  denn 
belumntlich  befindet  sich  gewöhnlich  die  hoch^adigste  Verbiegung 
an  der  Grenze  des  mittleren  und  unteren  Drittels  des  Unterschenkels, 
80  dass  nur  die  Malleolen  einen  Angriffspunkt  für  die  brechende 
Gewalt  abgeben.  Den  Fuss  in  irgend  erheblichem  Maasse  mitzu- 
benutzen ist,  wegen  leicht  möglicher  Gelenkverletzung  (Zerrung  der 
Bänder  u.  s.  w.)  zu  vermeiden.  Im  Allgemeinen  war  es  nicht  sehr 
schwer  die  Fractur  herbeizuführen,  wenn  auch  eine  verhältnissmässig 
recht  bedeutende  Kraft  dazu  erforderlich  war;  letzteres  wohl  haupt- 
sächlich aus  dem  Grunde,  weil  die  Fractur  nur  bei  Kindern  über 
2  Jahren  ausgeführt  wurde,  bei  denen  die  Rhachitis  sich  bereits  im 
abnehmenden  Stadium  befand.  —  Die  Osteotomie  ist  nicht  in  An- 
wendung gekommen. 

I.  Syphilis  und  XHeera  moUia. 

Da  ich  bereits  bei  Besprechung  der  Krankheiten  der  Geschlechts- 
organe über  die  Gonorrhoe,  Orchitis  etc.  berichtet  habe,  so  bleibt 
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hier  nor  noch  die  Erwähnung  der  Syphilis  und  des  weichen  Schan- 
kers ttbrig.  —  Die  Beobachtungen  erstrecken  sich  auf: 

1.  Allgemeine  Syphilis  .     .     .     154 

2.  UIcera  nollia 49 

3.  Fragliche  Laes     .     .     .    ,      26 

sosammen  229  F&ile. 

Ehe  ich  näher  auf  die  Behandlung  eingehe,  sei  es  mir  gestattet 
einige  Fälle  genauer  su  erzählen,  da  sie  mehr  von  Interesse  sein 
dürften,  als  die  Mehrzahl. 

Elisabeth  B.,  Frao,  30  Jahre.  ^  Patientin  stellte  sich  am  18.  Js- 
Qoar  mit  zwei  circa  sehnpfennigstflckgrossen  «Ulcerationen  vor,  von  denen 
je  eine  oberhalb  der  Mamiila  ihren  Sitz  hatte.  Sie  gab  an,  seit  3  Wochen 
daran  zu  leiden.  Der  Charakter  der  Geschwüre  brachte  mich  auf  den  Ver- 
dacht, dasB  sie  laetisch  sein  könnten,  obgleich  die  Anamnese  keine  sichere 
Anhaltspnnkte  gab.  Patientin  hatte  einen  Sflngling  als  Pflegekind  ange- 
nommen und  nährte  ihn  zusammen  mit  dem  ihrigen ;  die  Mutter  des  Pflege- 
kindes war  Amme  in  einer  angesehenen  Bürgerfamilie. 

Ich  verordnete  Emplastr.  hydrargyrt.  und  Solntio  Kalii  jodati,  wonach 
—  ich  möchte  sagen  —  die  bekannte  rasche  Heilung  eintrat.  So  wie  ich 
eine  Besserung  bei  der  Patientin  bemerkte,  Hess  ich  mir  das  Kind  der 
Amme  bringen  und  fand  bei  ihm  Lues  congenita.  —  Der  sofort  davon  be- 
nachrichtigte Hansarzt  jener  Familie,  bei  welcher  die  Amme  diente,  konnte 
weder  an  ihr  noch  an  dem  von  ihr  genährten  Kinde  irgend  eine  Spur  von 
verdächtigen  Symptomen  finden,  weshalb  das  Mädchen  in  jener  Familie  ver- 
blieb, ohne  bis  jetzt  einen  schädlichen  Einfluss  ausgeübt  zu  haben. 

Nach  Heilung  der  Ulerationen  bekam  Patientin  Uicera  am  weichen 
Gaumen,  auf  der  Zunge,  breite  Condylome  am  After  u.  s.  w.,  inficirte  end- 
lich auch  ihr  Kind  und  ihren  Mann. 

Ganz  abgesehen  von  dem  grossen  Unglück  der  Familie,  ist  der 
Fall  wissenschaftlich  interessant  dadurch ,  dass  wie  es  scheint  die 
Mutter ,  trotzdem  sie  ein  syphilitisches  Kind  geboren  hatte ,  dennoch 
frei  von  Lues  blieb  und  ihrerseits  nicht  inficirte. 

Das  Kind  starb  an  Marasmus  in  Folge  der  angeborenen  Syphilis, 
nachdem  sich  noch  in  den  letzten  Wochen  vor  dem  Tode  ein  chro- 
nischer Hydrocephalus  gebildet  hatte. 

Ein  zweiter  bezüglich  der  Infection  durchaus  gleicher  Fall,  ist 
mir  leider  nicht  in  seinen  Einzelheiten  gleich  gut  bekannt,  wie  der 
vorige. 

Louise  F.,  31  Jahre,  Frau,  war  auch  von  einem  unehelichen  Kinde 
inficirt  worden,  während  die  Mutter  des  Kindes  als  Amme  diente;  jedoch 
nicht  in  Königsberg,   und  es  war  nicht  zu  eruiren,   wo  sie  sich  aufhielt. 

Beide  Falle  illustriren  die  Thatsache,  wie  verderblich  es  sein  kann, 
fremde  Kinder  an  der  Brust  aufzuziehen.  Sie  geben  unzweifelhaft  das 
Recht,  zu  verlangen,  dass  solche  Kinder  nur  mit  der  Flasche  ernährt  w«> 
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den  dflrfeDy  wenn  ich  aoeh  zageben  miiSB,  daes  damit  den  Rindern  beeon* 
deiB  in  Rflckaicht  der  schlechten  Milch  in  grossen  Städten  nicht  gedient 
sein  wird;  jedoch  welches  Unglflck  ist  grösser?  —  der  Tod  eines  syphi- 
litischen Säuglings  oder  die  luetische  Infection  einer  ganzen  Familie? 

Vorwiegend  syphilitische  Exantheme,  mit  Ausnahme  von 
Roseola  fanden  sich  bei  17  Patienten  und  zwar; 

1.  Pemphygus  neonatornm 5  mal 

2.  Psoriasis 6    „ 

3.  das  sogenannte  klein-pnstulöse  Syphilid  .  3    „ 

4.  Rupia 3    „ 

Mit  Stomatitis  mercurialis  kamen  4  Kranke  in  Behand- 
lung und  wurden  durch  Ausspülungen  mit  Sol.  Ealii  chlorici  bald 
geheilt. 

Ausserdem  wurde  eine  Strictnra  recti  und  eine  Fistula 
ani  in  Folge  von  Lues  beobachtet  und  endlich  eine  Spontan- 
fractnr  des  Humerus  ^bef  einer  27jährigen  FrauO- 

Die  sämmtlichen  übrigen  Fälle  von  Lues  boten  kein  nach  einer 
Richtung  besonders  interessant  hochgradig  ausgeprägtes  Symptom 
dar,  sondern  es  handelte  sich  um  eine  constitutionelle  Syphilis  mit 
mehr  weniger  deutlichen  Symptomengruppen. 

Behandlung. 

In  einer  Sitzung  der  medicinischen  Section  der  schlesischen  6e- 
aellacbaft  für  vaterländische  Gultur^)  hielt  Julius  Müller  einen 
Vortrag  ttber  die  Anwendung  des  von  ihm  empfohlenen  Quecksilber- 
chlorid-Chlomatrium  gegen  Syphilis.  Er  stellte  es  nach  eingehenden 
Yersoehen  durch  Ueberschuas  von  Chlornatrium  so  dar,  dass  eine 
Fällung  des  Sublimats  durch  das  Eiweiss  des  Organismus  nicht  mög- 
lich ;war,  dass  also  alles  in  den  KOrper  gebrachte  Quecksilber  auch 
wirklieh  zu  voller  Wirkung  kam. 

Trotzdem  in  neuester  Zeit  von  Bamberger')  das  Quecksilber- 
peptOD  so  warm  empfohlen  worden  ist,  versuchte  ich  zuerst  das  Hy- 
drärgyrum  bichloratum  corrosivum  cum  Natr,  chlorat.  und  zwar  mit 
sehr  gutem  Erfolge. 

Es  wurde  bei  allen  Kranken  in  der  Poliklinik  angewendet  und 
zwar  in  der  überwiegend  grössten  Anzahl  in  Form  der  subcutanen 
lojection.  —  Von  vornherein  sei  erwähnt,  dass  kein  einziger  Abscess 
an  der  Stelle  der  Injection  entstanden  ist,  jedoch  auch  zugegeben, 

1)  Ausser  der  bereits  bei  denFracturen  erw&hnten  Spontanfractur  des  Femur, 
die  wohl  gleichfalls  in  Folge  von  Lues  entstanden  war. 
t)  Berlin,  klin.  Wochenschrift.  t87t.  S.  589. 
3)  Wiener  med.  Wochenschrift.  1876.  Nr.  44. 
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das»  mancher  Patient  ttber  sehr  erhebliche  Schmerzen  klagte,  die  meh- 
rere Stunden!  ja  sogar  bis  zum  nächsten  Tage  anhielten.  Die  Durch- 
schnittsdauer des  Schmerzes  nach  der  Injecftion  war  2  bis  3  Stunden. 
Zur  subcutanen  Iqjection  gab  Mttller  die  Lösung  in  folgender 

Dosirung  an: 

Hydrarg.  bichlor.  corros.  0,2, 

Natrii  chlorati  2,0, 

Aqua  dest.  50,0, 

so  dass  also  eine  gewöhnliche  Pravaz'sche  Spritze  von  1,0  Grm.  In- 
halt, 0,004  Orm.  Quecksilber  enthielt  —  Praktisch  hat  sich  jedoch 
diese  Lösung  als  bei  weitem  zu  schwach  herausgestellt,  so  dass  ich 
jetzt  nur  noch  1  Proc.  Lösungen  mit  Zusatz  von  10,0  Natr.  chlorati 
verschreibe,  so  dass  also  eine  Pravaz'sche  Spritze  0,01  Orm.  Queck- 
silber enthält. 

Bei  einer  geringen  Zahl  sehr  empfindlicher  Individuen  habe  ich 
statt  der  lujectionen  Pillen  gegeben  und  zwar  auch  von  Quecksilber- 
chlorid-Ghlomatrium ,  jedoch  gleichfalls  stärker  als  sie  von  Müller 
vorgeschlagen  wurden.  Er  dosirt  pro  Pille  0,005,  während  ich  0,01 
verordnete.  Die  Pillen  wurden  ohne  Beschwerde  vertragen,  nur 
mussten  mit  Essig  zubereitete  Speisen  vermieden  werden,  da  sich 
beim  Genuss  derselben  heftige  Leibschmerzen  einstellten. 

Bezttglich  des  Erfolges  muss  ich  noch  wenige  Worte  hinzuf&gen, 
da  wie  ich  glaube  das  in  Rede  stehende  Quecksilberpräparat  eine  fttr 
seine  Wirksamkeit  viel  zu  geringe  Verbreitung  in  praxi  gefunden  hat. 

Der  Zeitraum  eines  Jahres,  den  der  Bericht  umfasst,  ist  zu  klein, 
um  bezttglich  der  Recidive  irgend  etwas  feststellen  zu  können;  ich 
muss  mich  daher  vorläufig  darauf  beschränken  zu  constatiren,  dass 
der  augenblickliche  Erfolg  ein  ganz  ausgezeichneter  ist  Gewöhn- 
lich schon  nach  den  ersten  6 — 10  Injectionen  bemerkt  man  ein  er- 
sichtliches Zurücktreten  aller  Symptome  und  nur  in  einem  einzigen 
Fall  von  etwa  60  mit  Injectionen  behandelten,  waren  mehr  als  28 
bis  30  Injectionen  nothwendig  um  jede  Spur  eines  Symptoms  zu  be- 
seitigen. —  Der  bereits  unter  dem  Kapitel  der  Gesichtsdefecte  be- 
sprochene Fall  (Fig.  1  u.  2)  beweist,  dass  auch  recht  stattliche  De- 
fecte  unter  Anwendung  des  qu.  Mittels  in  relativ  kurzer  Zeit  heilen. 
—  Soviel  kann  ich  schon  jetzt  sagen,  dass  bisher  nur  eine  ganz 
geringe  Anzahl  von  Patienten  mit  einem  Becidiv  sich  vorstellten,  dass 
die  überwiegende  Mehrzahl  jedenfalls  noch  jetzt  geheilt  ist 

Von  Kranken  aus  früheren  Jahren  sind  mir  augenblicklich  drei 
gegenwärtig,  die  seit  3  und  4  Jahren  absolut  frei  von  luetischen  Er- 
scheinungen geblieben  sind« 
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Diejenigen  Patienten  endlich,  welche  mit  Recidi?en  in  Behand- 
lung kamen  und  entweder  schon  frtther  Quecksilberkuren  durchge- 
macht hatten  oder  nicht,  erhielten  anfänglich  nur  Solutio  Ealii  jodati ; 
bestehende  Wunden  oder  Tophi  wurden  mit  Emplastr.  hydrargyri 
behandelt.  —  Auch  jene  durch  Injectionen  geheilten  Patienten  Hess 
ich  hinterher  noch  2 — 3  Wochen  Jodkalium  gebrauchen. 

Bezüglich  der  Stomatitis  mercurialis  sei  erwähnt,  dass  sie  in 
Folge  der  subcutanen  Einspritzungen  bis  jetzt  erst  zweimal  beob- 
aebtet  worden  ist  und  in  beiden  Fällen  nicht  wieder  auftrat  nach- 
dem nach  einigen  Tagen  Pause,  während  welcher  die  Stomatitis 
geheilt  war,  die  Injectionen  abermals  begonnen  wurden. 

Dass  je  nachdem  die  Symptome  es  erheischten  auch  Bepinse- 
langen  mit  Solut.  argt.  nitr.  oder  Höllenstein  in  Substanz  vorgenom- 
men, und  dass  auf  Reinlichkeit  des  Mundes  peinlichst  gesehen  wurde, 
braucht  nicht  betont  zu  werden. 


XUL  Hant-  und  Allgemeinkrankhelten. 

a)  Hautkrankheiten 
(mit  Ausschluss  der  durch  Syphilis  bedingten  461  Fälle.) 

Transport     417 
m.  Atrophie. 


I.  XSntBÜndongen. 
A.  Vesiculöse  Entzündungen. 

I.Ekzeme 252 

2.  Herpes 23 

3.  Miliaria 12 


297 


B.  Erythematöse  Entzündungen. 

1.  Erythem  und  Intertrigo   .      13 

2.  Urticaria 6 

3.  Erysipelas 33 


C.  Pustuiöu  Entzündungen. 

1.  Acne 17 

2.  Acne  rosacea 5 

3.  SjcosIb 4 

4.  Impetigo,  Ecthyma .    .    , 12 


52 


2>.  Squamöse  Entzündungen. 
t.  Psoriasis 16 


38 


E.  Papulöse  Entzündungen. 
1.  Pmrigo 4 


16 


n.  Anomalie  der  Secretion. 

1.  Seborrhoea  capillitii    .    .       7 

2.  Seborrhoea  facid    ...        3 


10 


417 

D«nucb«  ZttlUchrifl  f.  Cbirnrgl«.  XIV.  Bd. 


1.  Alopecie     .    .    .    . 

2.  Albmismus  partialis 


4 

l 


IV.  Hypertrophie 

(mit  Ansnahme  der  Glavi  and 
Yerracae). 
1.  Sklerodermie 2 


V.  Hamorrhagie. 

1.  Purpura  simplex     ...       2 

2.  Purpura  haemorrhagica^. 1 


VI.  Parasiten. 

rt)  thierische. 
1.  Scabies 22 

ß)  pflanzliche. 

1.  Pityriasis  versicolor     .    .       4 

2.  Herpes  tonsurans    ...       2 


Vn.  Neurosen. 


1.  Pruritus 


6 


8 


2 


3 


28 


461 
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Die  Tabelle  ergibt ,  dass  bei  Weitem  am  häufigsten  Ekzeme 
in  Behandlung  kamen  und  unter  ihnen  nahm  das  Eczema  faciei  den 
ersten  Platz  ein ;  —  das  Eczema  squamosum  wurde  bei  10  Patienten 
beobachtet 

Bezüglich  der  Heftigkeit  des  Beginnes  sind  zwei  acute  Ekzeme 
des  Gesichts,  behaarten  Kopfes  und  der  Ohren  besonders  erwähnens- 
werth.  —  Bei  beiden  Kranken  war  der  Beginn  durch  einen  heftigen 
Schüttelfrost  gekennzeichnet,  das  Gesicht  schwoll  erheblich  an,  wäh- 
rend die  Haut  roth  und  glänzend  wurde,  so  dass  eine  Verwechse- 
lung mit  Erysipelas  sehr  nahe  lag.  Bei  genauem  Zusehen  bemerkte 
man  jedoch,  dass  das  ganze  Gesicht  wie  mit  Grieskömchen  besät 
war,  bald  trat  auch  das  Nässen  auf  und  so  konnte  kein  Zweifel 
mehr  über  die  Diagnose  sein.  —  In  beiden  Fällen  wurde  das  Ekzem 
chronisch  und  heilte  ziemlich  langsam. 

Die  Behandlung  bestand  im  Wesentlichen  darin,  dass  nach  Ent- 
fernung der  Borken  Ungt.  Diachyl.  Hebrae  auf  die  nässende  Fläche 
gelegt  wurde. 

Nichts  ist  jedoch  schwerer  als  den  Patienten  resp.  den  Httttern 
derselben  begreiflich  zu  machen,  was  es  heist:  »die  Borken  abwei- 
chen.^ Mag  man  auch  noch  so  oft  sagen  wie  der  behaarte  Kopf 
in  Oel  gleichsam  schwimmen  und  wie  die  kranke  Hautfläche  aus- 
sehen müsse,  ehe  die  Salbe  oder  der  Theer  angewendet  wird,  und 
wie  oft  das  Abwaschen  und  Einölen  geschehen  soll,  kaum  eine  macht 
es  richtig,  sondern  wenn  die  Kinder  wieder  gebracht  werden,  ist 
gewöhnlich  die  Salbe  verbraucht,  ohne  dass  sie  etwas  geholfen  hat, 

—  nur  weil  sie  anstatt  auf  die  ekzematöse  Hautpartie  auf  die  Krn- 
sten  gelegt  worden  ist.  —  Dieser  eine  Umstand  erschwert  die  poli- 
klinische Behandlung  der  Ekzeme  und  es  ist  diese  Nachlässigkeit 
und  Sorglosigkeit  der  Mütter  an  Ekzem  erkrankter  Kinder  um  so 
mehr  zu  bedauern,  als  wir  in  der  Diachylonsalbe  ein  so  sicher  und 
schnell  wirkendes  Mittel  haben,  wenn  es  richtig  angewendet  wird. 

—  In  denjenigen  Fällen,  in  denen  die  Kinder  bei  jeder  Vorstellung 
in  gleicher  Weise  mit  dicken  Borken  auf  dem  Kopf  sich  zeigten, 
verordnete  ich  erstens  um  neben  dem  Oel  zugleich  ein  direct  heilen- 
des Moment  zu  haben,  dann  aber  auch  in  der  Hoffnung,  die  Mutter 
würde,  wenn  erst  eine  Medicin  zur  Einreibung  gegeben  sei,  den 
Kopf  des  Kindes  sorglicher*  behandeln  : 

Ol.  Rusci  50,0, 
OL  Olivar.  100,0. 
Dreimal  täglich  einzupinseln.    Auf*  diese  Weise  gelang  es  häufig 
-die  ekzematösen  Hautflächen  auf  dem  behaarten  Kopf  so  weit  zu 
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heilen;  dass  sie  nicht  mehr  nässten,  womit  der  Zeitpunkt  gekommen 
war,  reine  Theerbepinselungen  anzuwenden.  An  nicht  behaarten 
Stellen  bin  ich  mit  sorgsamer  Ueberwachnng  der  Behandlung  stets 
nach  Entfernung  der  Borken  mit  Diachylonsalbe  allein  ausgekommen* 
Die  stete  Controlle  ist  am  dringendsten  notbwendig  bei  den  Ekzemen 
der  Nase  und  der  Ohren,  denn  ich  habe  noch  nicht  einen  einzigen 
poliklinischen,  resp.  Mutter  eines  Kindes,  Patienten  gesehen  (obgleich 
mir  nicht  nur  hier  sondern  auch  anderwärts,  besonders  in  Wien  wo 
ich  ausser  Billroth,  Bebra  und  Kaposi  besonders  hörte,  sehr 
viele  zu  Gesicht  kamen),  der  yon  selbst  auf  den  Gedanken  gekom- 
men wäre,  dass  es  bei  erfolgreicher  Behandlung  notbwendig  ist 
die  Salbe  überall  in  recht  innigen  Gontakt  mit  der  kranken  Haut- 
fläche zu  bringen.  Sie«  legen  die  mit  Salbe  bestrichene  Leinwand 
Ober  Nase  und  Ohren,  ohne  an  die  NasenK^cber  und  die  Vertiefun- 
gen der  Ohrmuschel  zu  denken  und  sind  gern  mit  Vorwürfen  bei 
der  Hand^  wenn  sie  keine  Besserung  sehen. 

Die  Fälle  von  Herpes,  mit  Ausnahme  des  später  zu  erwähnen- 
den Herpes  tonsurans,  vertheilen  sich  unter  die  Arten  so,  dass  auf: 

Herpes  zoster   ...      6, 

„  circinnatns  .  10, 
„  labialis ...  4, 
„       praeputialis  3  kommen. 

zusammen  23 

Der  Herpes  zoster  kam  nur  als  pectoralis  in  Behandlung  und 
stets  einseitig.  —  Die  Therapie  bestand  in  Anwendung  der  Elektri- 
cität  auf  die  Intercostalnerven.  Ob  dadurch  eine  schnellere  Heilung 
resp.  ein  schnellerer  Nachlass  der  Schmerzen  erzielt  worden  ist,  als 
ohne  den  Galvanismus  wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 

Die  anderen  Herpesarten  blieben  ohne  Behandlung  und  heilten 
bis  auf  wenige  relativ  rasch.  Am  längsten  bestand  der  Herpes  cir- 
cinnatos  auf  dem  Handrücken  zweier  Kranken,  indem  er  immer 
weiter  und  weiter  um  sich  griff  und  schliesslich  einen  Kreis  bildete, 
der  das  ganze  Dorsum  manus  umgrenzte.  Der  Herpes  praeputialis 
wurde  einfach  mit  Watte  bedeckt,  um  die  Bläschen  möglichst  vor 
äusseren  Insulten  zu  schützen. 

Die  Miliaria  als  eine  für  sich  bestehende  Krankheit,  wie  sie 
auch  Hebra  beim  Typbus,  Puerperalfieber  u.  s.  w.  zugibt,  kam  nicht 
zur  Beobachtung,  sondern  es  handelte  sich  in  der  genannten  Anzahl 
stets  um  einfache  Sudamina  bei  sonst  gesunden  Patienten,  die,  meist 
ganz  junge  Kinder,  von  besorgten  Müttern  in  zu  hohe  Temperatur 

8* 


\ 
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versetzt  worden  waren.  —  Das  nCessat  causa  cessat  effectas"  war 
der  bei  der  Therapie  leitende  Grundsatz. 

Unter  den  erythemat^^sen  Hautentzündungen  finden  wir 
das  Erythema  exsudativum  multiforme  Hebrae  (4  Fälle),  Erythema 
nodosum,  Dermatitis  contusiformis  Hebrae  (5  Fälle),  Erythema  inter- 
trigo  (4  Fälle)  vertreten. 

Das  Erythen&a  nodosum  wurde  nur  an  den  Unterschenkeln  jugend- 
licher Individuen  beobachtet.  Besonders  zwei  Fälle  zeichneten  sieh 
durch  die  Grösse  der  Hautinfiltrationen  aus.  —  Die  Patienten  kamen 
stets  erst  dann  in  Behandlung,  wenn  sich  das  Erythem  bereits  voll- 
ständig etablirt  hatte,  so  dass  bezüglich  des  Prodromalstadiums  (Ap- 
petitlosigkeit u.  s.  w.)  nichts  sicheres  mehr  eruirt  werden  konnte. 

Die  Behandlung  bestand  in  hydropathischen  Umschlägen,  die 
den  erst  erheblichen  brennenden  Schmerz  sehr  sicher  linderten,  and 
Hochlagerung  der  Beine.  In  durchschnittlich  6  Wochen  war  die 
Heilung  vollendet. 

Das  Erythema  intertrigo  wurde,  wenn  es  ganz  rein  vorlag,  nur 
mit  Pudern  mittelst  Ämylum  behandelt;  bestanden  jedoch  schon  An- 
fänge von  Ekzem  so  wurde  Diachylonsalbe  angewendet. 

Die  Urticaria  trat  stets  acut  auf  und  verlief  in  kurzer  Zeit. 
—  Bezüglich  der  Aetiologie  war  in  keinem  Falle  ein  sicherer  Nach- 
weis des  Entstehens  der  Erkrankung  zu  führen.  Hinsichtlich  der 
grossen  Wandelbarkeit  der  Quaddeln  war  besonders  ein  Fall  einer 
acuten,  universellen  Urticaria,  bei  welcher  die  Efflorescenzen  fort- 
während wechselten,  bald  da  vergingen,  bald  dort  auftraten. 

„Ut  aliquid  fiat"  wurden  Waschungen  mit  Solutio  Kalii  carbonici 
verordnet. 

Ueber  die  Erysipele  bleibt  mir  an  dieser  Stelle  nichts  mehr 
hinzuzufügen,  nachdem  bereits  bei  den  betreffenden  Körpertheilen 
das  Wesentliche  gesagt  ist.  —  Nur  der  Vollständigkeit  wegen  habe 
ich  sie  hier  noch  einmal  zusammen  aufgeführt. 

Die  Zahl  der  pustulösen  Entzündungen  wird  hauptsäch- 
lich von  der  Acne  (Milium,  Comedonen)  gebildet  und  zwar  wur- 
den 17  Fälle  der  Acne  vulgaris  und  5  Fälle  der  Acne  rosacea  be- 
obachtet. 

Die  Behandlung  bestand,  wenn  m()glich,  in  der  Entfernung  des 
Pfropfes  und  Waschungen  mit  Solut.  Kalii  carbon.,  oder  Spir.  sapo- 
nato-alcalinus.  Die  Acne  rosacea  wurde  vorher  stets  energisch  ge- 
stichelt, um  die  Hyperämie  thunlichst  zu  beseitigen.  Quecksilber- 
präparate sind  nicht  in  Anwendung  gekommen. 

Die  vier  Fälle  von  Sycosis  heilten  nach  Epilirung  der  Bart- 
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haare  und  nachheriger  Anwendung  von  Ungt.  Diaehyl.;  Schmierseife*^ 
Spir.  sapon.  alcalinas. 

Impetigo  und  Ectbyma  wurden  gleiehfalU  nach  Abweichung^ 
der  Borken  mit  Ungt.  Diaehyl.  behandelt. 

Das  Kapitel  der  squamOsen  Entzündungen  wird  allein 
durch  die  Psoriasis  idiopathica  dargestellt.  Sie  kam  in  den 
verschiedensten  Formen  (als  guttata,  gyrata,  scutillata  etc.)  und  Aus- 
breitung zur  Beobachtung. 

Die  Behandlung  bestand  bis  zui;Zeit  der  Kapos  loschen  Ver- 
öffentlichung über  die  Anwendung  der  Chrysofansäure  gegen  Psoriasi» 
in  der  Darreichung  von  Arsen  oder  Carbolsäure.  Das  Erstere  kam 
in  der  Form  der  Solut.  arsen.  Fowleri  zur  Anwendung,  letzteres  in 
Pillenform.  —  Aeusserlich  wurden  Einreibungen  mit  Theer,  Schmier- 
seife, Solntio  Vlemingkx  etc.  verordnet.  —  Wie  oben  angedeutet,  ist 
neuerdings  die  Chrysofansäure  mit  entschiedenem  Erfolge  in  Anwen- 
dung gekommen,  wenn  auch  die  Application  des  Mittels  (1,0  mit  4,0 
Vaseline)  insofern  nicht  ganz  irrelevant  ist,  als  es  andere  Hautaus- 
schläge, besonders  Ekzeme  nach  sich  ziehen  kann.  —  Augenblicklich 
wird  auch  noch  die  für  die  Poliklinik  erheblich  brauchbarere,  weit 
billigere  Pyrogallussäure  (1,0  auf  10,0  Fett)  angewendet  und  hat  in 
zwei  Fällen  bereits  gute  Dienste  gethan. 

Von  den  papulösen  Entzündungen  kamen  nur  vier  Fälle 
von  Prurigo  in  Behandlung.  —  Dieselbe  hatte  stets  in  hohem  Qrade 
die  Streckseiten  der  unteren  Extremitäten  befallen  und  plagte  die 
Patienten  aufs  fOrchterlichste  durch  fortwährendes  Jucken.  Wenn 
auch  die  Krankheit  selbst  als  eiue  leider  unheilbare  angesehen  wer- 
den muss,  so  ist  doch  den  unglücklichen  Kranken  schon  damit  un- 
endlich geholfen,  dass  es  möglich  ist,  das  Jucken  fast  gänzlich  zum 
Versehwinden  zu  bringen  und  zwar  wiederum  durch  die  Diachylon- 
salbe,  Schmierseife ;  Solutio  Vlemingkx ,  Sublimat  sind  auch  hier  in 
Anwendung  gekommen,  jedoch  mit  wenig  oder  gar  keinem  Erfolg, 
und  wenn  auch  die  Diachylonsalbe  nicht  im  Stande  ist,  die  Prurigo 
zu  heilen ,  so  besserte  sie  doch  den  Zustand  des  Kranken  so  sicher 
und  schnell,  dass  ihre  Anwendung  sehr  empfohlen  werden  muss. 

Die  Seborrhoe  trat  als  S.  capillitii  (nur  bei  ganz  jungen  Kin- 
dern) und  faciei  auf.  —  Die  Borken  auf  dem  Kopf  der  Kinder 
hatten  in  manchen  Fällen  eine  unglaubliche  Dicke  erreicht,  nach 
deren  Abnahme  sich  ein  ekelhafter  Geruch  bemerkbar  machte. 

Die  Behandlung  bestand  im  Abweichen  der  Borken  und  Wa- 
schungen mit  Seifeogeist  oder  Schmierseife. 

Von  den  durch  Atrophie  bedingten  Hauterkrankungen  kamen 
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zur  Behandlung  4  Fälle  von  Alopecie  und  1  Fall  von  Albinismus 
partialis. 

Die  Alopecie  (AreaCelsi)  wurde  nur  bei  Kindern  vom  15.  bis 
19.  Jahre  beobachtet.  Ohne  nachweisbare  Ursache  fielen  die  Haare 
in  Scheibenform  aus  und  der  Kreis  vergrösserte  sich  allmählich.  — 
Die  Behandlung  bestand  Ortlich  in  Waschungen  mit  Solut  Kalii 
carbon.y  die  jedoch  nichts  halfen,  und  in  der  innerlichen  Darreichung 
von  Chinin,  Ferrum  und  möglichst  roborirender  Diät,  um  die  KOr- 
perConstitution  im  Allgemeinen  zu  bessern. 

Der  Albinismus  partialis  erstreckte  sich  auf  beide  Hand- 
rücken, wo  die  weissen  Flecke  symmetrisch  auftraten.  Die  Kranke, 
eine  Frau  von  54  Jahren,  litt  schon  seit  sehr  vielen  Jahren  daran 
und  gab  mit  Sicherheit  an,  dass  hereditär  keine  Belastung  vorhan- 
den sei. 

Die  Hypertrophie  gab  in  zwei  Fällen  Gelegenheit  zur  Beob« 
achtung  des  Sderoma  adultorum,  und  zwar  bei  einem  15jährigen 
Mädchen  und  einer  54jährigen  Frau,  deren  beider  Oesichtshaut  zom 
Theil  erkrankt  war. 

Das  Bild,  welches  sie  darboten,  entsprach  durchaus  dem  von 
Kaposi  geschilderten  „diffuse,  auffällige  Härte,  Starrheit  und  rela- 
tive Verkürzung  der  betroffenen  Hautpartien  *'.  —  Zur  Untersuchung 
der  Ansicht  Hebra's  und  Kaposi's,  welche  die  Sderodermie  als 
den  Ausdruck  einer  Erkrankung  des  Gesammtorganismus  ansehen, 
konnte  nichts  ausfindig  gemacht  werden.  —  Ich  stichelte  bei  beiden 
Patienten  die  kranken  Hautpartien,  worauf  sich  nur  die  eine  noch 
einmal  sehen  Hess,  um  dann  ebenso  wie  die  andere  für  immer  aus- 
zubleiben. 

Die  Fälle  von  Purpura  geben  zu  besonderen  Erwähnungen 
insofern  keinen  Anlass,  als  die  P.  simplex  sehr  bald  wieder  ohne 
Medicamente  verschwand.  Der  eine  Fall  von  Morbus  maculosus 
Werlhofii  wurde  der  Königlichen  medicinischen  Klinik  überwiesen. 

Die  parasitären  Hautkrankheiten  endlich  sind  vertreten  durcii 
Scabies,  Pityriasis  versicolor  und  Herpes  tonsurans. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  kam  die  Scabies  erst  in  Behand- 
lung, nachdem  sich  schon,  ausser  den  directen  Kratzeffecten,  Pusteln 
und  Bläschen  aller  Art  gebildet  hatten ,  so  dass  die  Diagnose  dadurch 
nicht  selten  erschwert  war. 

Die  Behandlung  bestand  in  Einreibung  mit  Styrax  liquidus  oder 
Bals.  peruvianum,  und  zwar  ist  die  Verordnung  die,  dass  an  zwei 
Tagen  (Abends,  Morgens  und  wieder  Abends)  je  eine  resp.  am  zwei- 
ten Tage  zwei  Einreibungen  gemacht  werden,  in  der  Zwischenzeit 
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der  Patient  fortwährend  in  einer  Decke  eingehüllt  liegt  und  am 
dritten  Tage  Morgens  ein  warmes  Bad  nimmt.  —  Fast  immer  hat 
eine  einmalige  derartige  Kur  zur  Heilung  genttgt. 

Die  Pityriasis  versicolor  wurde  mit  fraglichem  Erfolge  mit 
Einreibungen  von  grüner  Seife  behandelt. 

Bezüglich  des  Pruritus  endlich  wäre  gleichfalls  wenig  zu  be- 
richten, wenn  nicht  R.  M.  Taylor 0  ganz  neuerdings  wieder  auf 
das.  Wesen  und  die  Behandlung  des  Pruritus  hingewiesen  hätte.  — 
Deshalb  habe  ich  mich  in  den  wenigen  Fällen ,  welche  mir  noch 
nach  der  Kenntnissnahme  jener  Publication  im  Jahre  1878  zur  Be- 
handlung kamen,  nach  Taylor  gerichtet  und  Bäder  mit  Kleie,  sowie 
Glycerin  und  Carbolsäure  zur  Einreibung  verordnet.  Ueber  den  Er- 
folg kann  ich  noch  nichts  berichten. 

Zur  nunmehrigen  Beendigung  des  Berichtes  erübrigt  es  noch 
vier  Fälle  von  allgemeiner  Scrophulose  zu  erwähnen,  welche  durch 
roborirende  Diät,  Chinin,  Ferrum  etc.  geheilt  oder  gebessert  wurden. 


1)  The  New- York  hosp.  Gaz.  and  Arch.  of  clin.  surgery.  1878.  AugUBt. 


V. 
Beiträge  zur  plasUscbeD  Chirurgie« 

Von 
Dr.  O.  Nicoladonl, 

Docent  für  Chirurgie  ond  AMtoUnx«nt  dt  obirarg.  UniT«nltltikltntk  des  Herrn  Prof.  Domreldker 

In  Wien. 

(Hienu  Tafel  I.) 

Es  wurde  zuerst  von  v.  Langenbeck  eine  Methode  angegeben, 
um  eingesunkene  Nasen  dauernd  zu  beben ;  es  wurden  die  Reste  der 
Nasenbeine,  die  Stirnfortsätze  oder  der  Rand  der  Apertura  pyri- 
formis  dazu  verwendet,  um  in  Form  von  tbeilweise  bis  auf  eine  er- 
nährende Brücke  abgetrennten  und  zurechtgebogenen  Balkenstttcken, 
den  darüber  hingelegten  Weichtheilüberzug  emporzuhalten  und  zu 
stützen*.  Diese  Balken  müssen  sich  mit  den  freien  Enden  in  der 
Nasenmitte  treffen,  dort  mit  einander  verheilen,  um  jedem  weiteren 
Narbenzuge,  der  sie  in  frühere  Stellungen  zurückführen  will,  unüber- 
windlichen Widerstand  leisten  zu  können. 

Es  kann  diese  Methode  jedoch  nur  ausgeführt  werden,  wenn  die 
Zerstörung  der  Nachbarknochen  der  Nase  keine  weit  gediehene  ist 
Sind  die  Nasenbeine,  die  Stimfortsätze,  ein  Theil  des  Äperturrandes 
mit  der  Nase  verschwunden,  so  muss  man  auf  die  Bildung  eines 
knöchernen  Untergerttstes  verzichten,  oder  in  Fällen,  wo  sich  für 
den  Erfolg  einer  später  vorzunehmenden  Plastik  ein  solches  unent- 
behrlich macht,  seine  Zuflucht  zu  anderen  Knochen  nehmen. 

Ich  habe  in  einem  Falle,  wo  ein  grosser  Theil  der  Gesichts- 
knochen durch  Handscharhiebe  weggehauen  war,  um  eine  Stütze 
für  die  später  zu  formende  Nase  und  für  die  Aufstellung  der  ganz 
zurückgesunkenen  Oberlippe  zu  gewinnen,  ein  Gerüste  construirt, 
das  den  noch  vorhandenen  Nasenmuscheln  entnommen  wurde.  Ich 
erlaube  mir  den  dabei  eingeschlagenen  Weg  weitläufiger  zu  ent- 
wickeln, weil  gewisse  analoge  durch  destruirende  Krankheitsprocesse 
herbeigeführte  grosse  Defecte  der  Nachbarknochen  der  Nase  vor- 
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kommen»  in  denen  sich  ein  ähnlicher  Operationsvorgang  vielleicht 
Qtltslich  und  nachahmenswerth  erweisen  dürfte. 

R  Wasil  aus  Bihal,  32  Jahre  alt,  nahm  im  Jahre  1876  an  der 
Erhebung  des  bosnischen  Stammes  gegen  die  Türken  theil,  gerieth 
gelegentlich  eines  Kampfes  bei  Bihal  in  deren  Hände  und  wurde 
von  ihnen  auf  die  jämmerlichste  Weise  mit  gegen  sein  Gesicht  ge- 
führten Handscharhieben  massacrirt. 

Er  ging  daran  nicht  zu  Grunde;  die  gesetzte  Verwundung  heilte 
mit  fttrcbterlicher  Entstellung  seines  Gesichtes.  Er  befand  sich  vom 
Jahre  1876 — 1878  in  verschiedenen  österreichischen  Spitälern,  bis 
er  endlich  im  Monat  December  1878  nach  Wien  kam,  um  von  seiner 
fürchterlichen  Entstellung  wenigstens  theilweise  befreit  zu  werden. 

Er  zeigte  bei  seiner  Aufnahme  folgenden  Status:  Patient  sehr 
gross,  von  sehr  kräftigem  Knochenbau  und  stark  entwickelter  Mus- 
cidatur. 

Das  rechte  Auge  kann  nicht  vollkommen  geschlossen  werden 
wegen  eines  beträchtlichen  Ektropions  des  unteren  Augenlides.  Unter 
demselben  findet  sich  eine  sternförmige,  dem  noch  vorhandenen  Reste 
des  rechten  Oberkiefers  adhärente  strahlige  Narbe.  Die  Cornea  nor- 
mal, die  Bewegungen  des  Bulbus  nach  allen  Richtungen  hin  frei. 

Das  linke  Auge  sitzt  um  1  Vi  Cm.  tiefer  als  das  rechte.  Sein 
oberes  Augenlid  gelähmt,  es  kann  dieses  Auge  activ  weder  geöffnet 
noch  geschlossen  werden.  Das  untere  Augenlid  tief  herabhängend, 
einen  schlaffen,  weiten  Beutel  bildend,  und  ebenfalls  ektropionirt. 
Die  Cornea  dieses  Auges  in  ihrer  unteren  Hälfte  von  einem  hellen, 
bläulichweissen  Narbenfiecke  bedeckt.  Die  Bewegungen  des  linken 
Bolbos  nach  allen  Richtungen  hin  möglich,  ihre  Excursionen  jedoch 
beschränkt. 

Zwischen  beiden  Augen  klafft  ein  bedeutender  Substanzverlust; 
es  fehlt  die  Nasenwurzel,  beide  Nasenbeine;  auf  der  linken  Seite 
aoch  der  Stimfortsatz  des  Oberkiefers;  femer  die  knorpelige  Nase 
and  die  Nasenscheidewand  bis  weit  in  den  Vomer  hinein. 

Von  beiden  Oberkiefern  fehlt  die  vordere  Hälfte.  Processus 
alveolaris  und  harter  Gaumen  setzen  mit  einer  scharfen  quer  ver- 
laufenden Kante  ab,  an  welche  ein  Theil  der  Wange  und  der  Ober- 
lippe in  unregelmässigen  Lappen  angeheilt  erscheinen.  Der  rechte 
Oberkiefer  besitzt  noch  einen  Marge  infraorbitalis;  dieser  fehlt  mit 
einem  Theile  der  Antlitzfläcbe  des  Oberkiefers  auf  der  linken  Seite, 
80  dass  dadurch  das  starke  Ektropium  und  der  bedeutende  Tief- 
sttnd  des  linken  Auges  verursacht  wird. 

Von  der  Oberlippe  ist  nur  ein  geringer,  spitzig  nach  aufwärts 
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verzogener  Rest  vorhanden ,  der,  jeder  Stütze  entbehrend,  fast  hori- 
zontal liegt,  bei  jedem  Athemzuge  flotirt,  unmittelbar  auf  der  Zunge 
aufruht  und  mit  seinem  oberen  Bande  an  den  oben  beschriebenen 
Resten  des  Oberkiefers  angeheftet  erscheint. 

Links  und  rechts  von  diesem  verunstalteten  Reste  der  Oberlippe 
h&ngen  zwei  lange  kla£fende  Mundwinkel  tief  in  der  Labiomental- 
furche  herunter,  so  dass  hier  die  unteren  Eckzähne  frei  zu  Tage 
liegen.  Auch  die  übrigen  Zähne  des  Unterkiefers  können  nur 
schlecht  von  der  herabsinkenden  Unterlippe  bedeckt  werden.  Nur 
durch  eine  gewaltige  Willensanstrengung  vermag  Patient  die  Unter- 
lippe tlber  das  Niveau  der  unteren  Schneidezähne  emporzuheben. 

An  dem  rechten  Rande  des  grossen  Substanzverlustes  in  der 
Mitte  des  Gesichtes  haftet  in  verticaler  Stellung  ein  mit  Schleim- 
haut überzogenes,  anatomisch  nicht  näher  bestimmbares,  am  ehesten 
noch  mit  einer  Nasenmuschel  vergleichbares,  nach  oben  nüt  dem 
Reste  des  Stirnfortsatzes  des  rechten  Oberkiefers  in  scheinbar  fester 
Verbindung  stehendes,  über  der  Unterlage  etwas  seitlich  verschieb- 
bares Enochenstück.  Im  oberen  Theil  des  Defectes  gewahrt  man 
die  vorderen  Enden  beider  mittleren  Nasenmuscheln,  die  anteren 
fehlen.  Das  Septum  narium  ist  nur  theilweise  vorhanden;  seine 
vordere  Begrenzung  zieht  nur  wenig  hinter  dem  Niveau  des  Sub- 
stanzverlustes beginnend,  in  sehr  schiefer  Richtung  nach  hinten  und 
unten  zum  vorderen  Rande  des  noch  vorhandenen  Proc.  palat.  der 
Oberkiefer.  

Zunächst  wurde  die  Oberlippe  ausgebessert  durch  Herbeiziehnng 
von  Hautpartien  aus  der  Wange,  der  Lippensaum  mehr  horizontal 
gestellt  und  so  eine  Art  von  Boden  der  Nasenhöhle  gebildet,  der 
sich  nun  doch  mehr  nach  vorne  erstreckte  als  früher.  —  Dies  ge- 
schah Anfangs  1879.  —  Patient  hatte  darauf  wiederholte  Erysipele 
durchzumachen,  80  dass  erst  im  September  1879  die  plastischen 
Arbeiten  wieder  aufgenommen  werden  konnten. 

Es  handelte  sich  zunächst  um  die  Erfüllung  von  zwei  Aufgaben ; 
erstens  eine  hinreichend  grosse  Nase  zu  bilden,  deren  Flügel  bo 
gross  angelegt  werden  mussten ,  damit  sie  sich  noch  in  die  mittleren 
Wangentheile  fortsetzen  konnten ;  es  war  dies  besonders  auf  der 
linken  Seite  so  nothwendig.  —  Zweitens  die  Oberlippe  noch  mehr 
nach  vorne  zu  bringen  und  steiler  zu  machen,  um  sie  doch  noch 
mehr  der  Ebene  der  Unterlippe  zu  nähern;  es  war  die  Entstellungi 
welche  jetzt  durch  das  Vorstehen  des  mittleren  Unterkiefers  bedingt 
war,  eine  sehr  bedeutende. 
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Es  war  klar,  dass  diese  Absicht  nur  erreicht  werden  konnte 
durch  einen  theilweisen  Ersatz  des  Oberkiefers  nnd  Bildung  eines 
Gerüstes,  Über  welches  die  neue  Nase  gelegt  und  an  welches  die 
Oberlippe  später  fixirt  werden  sollte.  Dieses  Gerttste  musste  we- 
nigstens so  weit  vorsteheni  um  mit  seiner  prominentesten.  Spitze  das 
Ni?eau  des  Proc.  alveolaris  zu  erreichen.  An  diesen  Torgertlckten 
Punkt  sollte  später  das  Septum  und  an  dieses  die  Oberlippe  geheftet 

werden. 

Operation  am  27.  September  1879. 

Für  dieses  Gerüst  konnten  nur  Knochen  in  Verwendung  ge- 
zogen werden,  die  weit  genug  nach  vorne  lagen.  Dazu  bot  sich 
wie  von  selbst  der  oben  erwähnte  nasenmuschelartige  Knochen  am 
rechten  Bande  des  grossen  Substanzverlustes.  Er  musste  zunächst 
Tom  rechten  Oberkiefer  losgeschnitten  werden ;  es  gelang  dies  ohne 
Anstand;  es  konnte  dadurch  ein  aus  Knochen  nnd  einem  hinrei- 
chenden Weichtheilüberzug  bestehender,  1  Cm.  mächtiger  Balken 
abgetrennt  werden,  der  nach  weiterer  Loslösung  und  Abknickung 
des  Sttrnfortsatzes  des  rechten  Oboi^kiefers  recht  gut  gegen  die  Me- 
dianlinie bewegt  und  stark  genug  nach  vorne  getrieben  werden 
konnte.  Leider  war  aber  der  so  gewonnene  Knocbenbalken  kein 
ganzer,  er  besass,  2  Cm.  von  seiner  Wurzel  entfernt,  eine  Pseud- 
arthrose,  die  eine  weitere  Stütze  notbwendig  machte.  Dazu  wählte 
ich  die  mittleren  Nasenmuscheln.  Parallel  mit  ihrem  unteren  Bande 
and  1  Cm.  davon  entfernt  schnitt  ich  beide  in  ihrer  ganzen  Dicke 
von  vorne  nach  hinten  durch,  wobei  ich  nur  darauf  bedacht  war, 
nach  vorne  eine  hinreichend  mächtige  Brücke  zu  lassen.  Auf  diese 
Weise  wurden  zwei  seitliche,  hinlänglich  starke  Knochenschleimhaut- 
balken den  mittleren  Nasenmuscheln  entnommen,  welche  nur  180^ 
um  ihre  Ernährungsbrücke  herumgedreht,  mit  ihren  freien,  früher 
hinteren  Enden  ganz  nach  vorne  in  den  oberen  Theil  des  Substanz- 
verlustes geführt  werden  konnten  und  so  zwei  prächtige  dachgiebel- 
artige  Stützen  abgaben,  welche  den  früher  erwähnten  mittleren  Bal- 
ken noch  mehr  nach  vorne  drängen  und  unverrUckt  in  der  Mitte 
erhalten  konnten.  Um  diesen  seitlichen  Sitzbalken  mehr  Prominenz 
zu  geben,  wurde  das  noch  vorhandene  Septum  an  passender  weit 
noch  vorne  'gelegener  Stelle  wund  gemacht  und  an  diese  vorerst 
die  seitlichen  Balken  festgenäht,  auf  diesen  Giebel  der  ,  Firstbalken " 
gelegt  und  mit  etlichen  Seidensuturen  befestigt. 

Das  so  gebaute  Gerüste  hatte  hinlängliche  Prominenz,  stand  mit 
der  Spitze  in  der  Alveolarebene,  war  aber  sehr  labil,  besonders  nach 
den  Seiten  hin. 
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Es  brauchte  aach  ziemlich  lange  bis  es  fest  geworden  war.  — 
Es  hielten  glacklicherweise  alle  Nähte,  so  dass  von  vornherein  die 
Existenz  des  Gerttstes  gesichert  war.  Die  Consolidation  der  kleinen 
Knochenbrttche  an  dem  vorderen  Ende  der  Nasenmuschel  und  an 
dem  Stimfortsatze  des  Oberkiefers  Hess  lange  auf  sich  warten.  Erst 
Ende  December  war  alles  fest  geworden,  so  dass  man  einen  starken 
Fingerdruck  von  vorne  nach  rückwärts  anstandslos  auf  das  Gerflst 
ausüben  konnte.  Nur  war  der  mittlere  Balken  seitlich  mehr  beweg- 
lich, wegen  der  oben  erwähnten  Pseudarthrose,  die  aber  näher  der 
Wurzel  gelegen  als  dem  Ansätze  der  seitlichen  Stützbalken,  der 
Festigkeit  des  Gerüstes  keinen  Eintrag  that.  Im  Verlaufe  dieser 
langen  Zeit,  welche  bis  zur  völligen  Consolidation  verstrich,  war 
aber  trotz  der  sorgfältigsten  Verbandbemtthungen  die  Spitze  und  mit 
ihr  die  seitliehen  Balken  etwas  mehr  nach  ab-  und  rückwärts  ge- 
sunken, so  dass  Anfangs  Januar  1880  die  Spitze  des  Gerüstes  um 
etwa  1  Cm.  hinter  dem  Niveau  der  Unterlippe  zu  liegen  kam.  (Taf.  I 
Fig.  a.) 

Um  dieses  zu  verhindern  wäre  es  vielleicht  seinerzeit  von  Vor- 
theil  gewesen  aus  dem  vorderen  Rande  des  Vomer  einen  Balken  zu 
schneiden,  der  um  eine  untere  SchleimbautbrOcke  gedreht,  horizontal 
herabgelegt,  mit  seinem  dann  vorderen  Ende  an  die  Spitze  des  rech- 
ten Firstbalkens  gelegt,  diesen  dauernd  mehr  nach  vorne  herausge- 
stemmt hätte. 

Auf  dieses  nun  hinlänglich  feste  Gerüste  wurde  am  29.  Januar 
1880,  eine  neue  Nase,  der  Stirne  entnommen,  gelegt;  sie  musste  auch 
mittleren  Gesichtstheil  mit  ersetzen  und  wegen  der  bedeutenden  Aus- 
dehnung der  Nasenflügel  hoch  hinauf  doublirt  werden.  Der  Lappen 
musste  eine  grosse  Fläche  enthalten,  die  weit  in  den  behaarten  Theil 
der  Stirne  reichte.  Der  Stiel  wurde  daher  breit  genommen,  tief  gegen 
den  rechten  Augenwinkel  hinein  ausgeschnitten  und  der  grosse  Lap- 
pen mehr  von  der  linken  Stirnseite  entlehnt,  von  jener  Seite,  an 
der  das  obere  Augenlid  gelähmt  herabhing,  mit  der  Absicht  dieses 
vielleicht  durch  die  Narbencontraction  der  Stirne  zu  heben.  Der 
gewonnene  Nasenlappen  war  gross  genug,  auch  hinlänglich  doublirt 
die  grosse  Lücke  zu  schliessen;  —  das  gefaltete  Septum  wurde  an 
die  Spitze  des  künstlichen  Gerüstes  angeheftet. 

Die  Rhinoplastik  gelang  vollständig,  es  wurde  auch  nicht  die 
äusserste  Ecke  des  Lappens  gangränös. 

Am  20.  März  1880  wurde  der  Stielwulst  excidirt,  ferner  über  der 
Spitze  wegen  einer  tiefen  Einknickung  ein  horizontales  elliptisches 
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Stück  entfernt:  damit  war  der  erste  Theil  der  plastischen  Aufgabe 
voUendeL 

Am  3.  April  1880  wurde  die  Oberlippe  nach  vorne  gelagert. 
Es  war  von  frttberen  Operationen  eine  mediane  Narbe  vorhanden; 
80  dass  die  Oberlippe  nicht  in  toto,  sondern  nur  in  zwei  seitlichen 
Flügeln  nach  vorne  befestigt  werden  konnte;  femer  durfte  die  Mund- 
höhle nicht  eröffnet  werden,  weil  sonst  eine  vielleicht  schwer  zu  be- 
kämpfende Communication  zwischen  Nasen-  und  Mundhöhle  einge- 
treten wäre.  Es  wurden  daher  zwei  seitliche  (Szymanowsky' sehe) 
Lappen  aus  der  Substanz  der  Oberlippe  dick  genug  herausgeschnitten 
(Fig.  1),  wobei  der  in  den  Mund  geschobene  linke  Zeigefinger  die 
Entfernung  der  Mundschleim- 
haut controllirte,  um  diese  nir-  ^^^'  '* 
gends  zu  verletzen.  Die  so 
gewonnenen  seitlichen  Lap- 
pen wurden  medianwärta  ge- 
schoben, miteinander  in  der 
Mitte  und  mit  dem  Septum  in 
nebenstehender  Weise  verei- 
nigt; darauf  die  seitlich  gesetz- 
ten Substanzverluste  durch 
Herbeiziehung  geschlossen, 
das  früher  nur  nach  vorne 
getbeilte    grosse    Nasenloch 

wnrde  dadurch  in  zwei  gut  geformte  Nasenlöcher  verwandelt,  das 
frtther  mehr  horizontale  Niveau  der  Oberlippe  um  ein  beträchtliches 
mehr  aufgestellt. 

Durch  eine  (am  29.  April  1880)  ausgeführte  einfache  Wund- 
macbung  und  Yemähung  wurden  die  tief  herabhängenden  Mundwin- 
kel geschlossen,  die  Unterlippe  dadurch  höher  gelagert  und  die  Zähne 
bedeckt 

Am  19.  Mai  1880  Operation  des  Ectropium.  Auf  diese  Weise 
wurde  in  7 — 8  Operationen  dem  so  arg  verstümmelten  Patienten, 
dessen  Gesicht  zu  einer  abschrecklich  hässlichen  Fratze  entstellt  war 
wieder  ein  mehr  menschliches  Aussehen  verliehen.  (Taf.  II  Fig.  b,) 
Er  trägt  seit  seiner  Entlassung  am  Oberkiefer  ein  Vulkanitstttck, 
durch  welches  ihm  die  Oberlippe  noch  besser  in  vertikaler  Stellung 
erhalten  wird. 


Ich  hatte  ferner  im  Jahre  1878  Gelegenheit  an  einem  Manne 
mit  hochgradiger  Stenose  beider  Nasenlöcher  eine  noch  nicht  aus- 
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geführte  Methode  der  Transplantation  zu  üben,  von  der  ich  glaube, 
dass  sie  besser  als  die  bisher  geübten,  die  Wiederverengerang  ver- 
hüten könne. 

Budolf  Grebner,  20  Jahre,  hatte  in  seinem  5.  Liebensjahre  Variola 
yera  überstanden.  Patient  trägt  davon  viel  tiefe  über  das  ganze  Oe- 
sieht  ausgesäte  Pockennarben,  die  besonders  dicht  und  wulstig  hyper- 
trophirt  um  Nase,  Mund  und  Kinn  stehen.  Beide  Nasenflügel  jsind 
an  das  Septum  angewachsen  und  eine  seichte  Spalte  kennzeichnet 
die  Stelle  des  früheren  Nasenloches;  von  diesem  ist  nur  mehr  eine 
sehr  feine  Lücke  da,  durch  welche  oben  nur  eine  dünne  Sonde  in 
die  Nasenhöhlen  vorgeschoben  werden  kann,  die  totale  Verwachsung 
scheint  nach  dem  Mangel  der  freien  Beweglichkeit  der  Sonde  links 
höher  hinaufzureichen  als  rechts.  Die  Configuration  der  übrigen 
Theile  der  knorpeligen  Nase  ist  eine  ganz  normale. 

Von  einer  einfachen  Erweiterung  durch  einen  in  der 
Spalte  geführten  Schnitt  und  nachträgliche  fleissige  Dilatation  konnte 
kein  dauernder  Erfolg  erwartet  werden,  der  narbige  Verschluss  reichte 
zu  hoch  hinauf;  über  das  Detail  dieser  Verhältnisse  musste  man  sieb 
zuerst  durch  eine  temporäre  Loshebung  des  Nasenflügels  von  seinem 
vorderen  Ende  aus  Aufklärung  verschaffen.  Aus  diesem  Orunde  war 
auch  die  von  Dieffenbach  für  diese  Fälle  speciell  angegebene  Me- 
thode des  horizontalliegenden  -^  Schnittes,  wobei  die  zwei  da- 
durch gebildeten  Läppchen  einerseits  zur  Umsäumung  des  Nasen- 
flUgels,  anderseits  zur  Bedeckung  des  Septums  verwendet  werden, 
nicht  zu  verwerthen;  es  konnte  dadurch  die  circuläre  Narbe  des 
Nasenloches  nicht  beseitigt  werden. 

Ich  war  daher  bestrebt  vorläufig  auf  der  linken  Seite,  wo  die 
Verengerung  am  längsten  und  hochgradigsten  war.  Abhülfe  dadurch 
zu  schaffen,  dass  ich  versuchte  irgend  woher  aus  der  Nachbarschaft 
normales  Gewebe,  über  die  wunden  Adhäsionsflächen  des  gespaltenen 
Nasenloches  zu  legen. 

Ich  wählte  dazu  die  benachbarte  Schleimhaut  der  Oberlippe  und 
ging  dabei  in  folgender  Weise  vor  (Fig.  2). 

Es  wurde  zuerst  die  Verwachsung  des  Nasenloches  nach  vorne 
und  hinten  einfach  und  hoch  genug  hinauf  gespalten  a  c ,  sodann 
der  Schnitt  a  b  geführt,  um  den  ganzen  Nasenflügel  nach  aussen  um- 
klappen zu  können.  Es  war  darnach  ersichtlich,  dass  mit  Ausnahme 
eines  feinen  centralen  narbig  begrenzten  Eanales  die  Verwachsung 
1  Cm.  weit  hinaufgereicht  hatte.  Hierauf  wurde  die  Oberlippe  durch 
einen  vom  hintersten  Punkte  des  Nasenloches  in  der  Nosolabial- 
furche  bi»  fast  zum  Mundwinkel  hinziehenden  Schnitt  ad  bis  zu 
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ihrer  Schleimhaut  hin  gespalten  und  diese  in  einer  Breite  von  1 V2  Cm. 
und  einer  Länge  von  3V2  Cm.  von  vorne  her  blosgelegt  und  darauf 
aus  ihr  ein  fast  ebenso  grosser  streifenförmiger  Lappen  geschnitten, 
welcher  nach  oben  an  der  Um- 

Fiff   2 

schlagesteile  zum  Yorderen  Zahn- 
fleische des  Oberkiefers,  in  glei- 
chem Niveau  mit  dem  Boden 
der  Nasenhöhle  seinen  Ursprung 
besass. 

Mit  diesem  Streifen  wurde 
der  ganz  wund  gemachte  linke 
Nasenflügel  auf  seiner  Innen- 
flftcbe  bekleidet  und  nach  Ent- 
fernung alles  Narbigen  die  ganze 
Wondfläche  des  Nasenflügels  ge- 
deckt. Damach  stand  noch  ein 
Stück  des  Lappens  tlber  dem 
vorderen  Ende  des  Nasenflügels 
vor.  Der  letztere  wurde  dann 
in  seine  alte  Lage  zurttckge- 
klappt,  der  Schnitt  a  b  vernäht 
und  das  vom  Lappen  der  Lip- 
penschleimhaut noch  disponible 
Stttck  zur  theilweisen  Bedeckung  des  vorderen  Antheiles  der  Septum- 
wunde  verwendet ;  hierauf  der  schiefe  Schnitt  in  der  Oberlippe  durch 
einfache  Naht  geschlossen. 

Von  dem  transplantirten  Schleimhautlappen  starb  das  äusserste 
auf  das  Septum  hinttbergeschlagene  Stttck  ab ;  der  Saum  des  Nasen- 
flügels hielt  aus  und  heilte  per  primam  an  seine  Unterlage  und  ver- 
hinderte so  die  neue  Verwachsung  des  Nasenloches.  Nur  wulstete 
sieh  im  Laufe  der  nächsten  Wochen  die  Schleimhaut  bedeutend,  so 
dass  durch  Einlegen  von  Hartgummiröhren  die  nöthige  Distanz  des 
Nasenflügels  erhalten  werden  musste. 

Auf  der  rechten . Seite  war  die  Narbe  nur  etwa  2  Mm.  hoch; 
sie  wurde  gespalten;  auch  hier  klappte  ich  den  Nasenflügel  durch 
einen  gleichen  Schnitt  wie  oben  zurück,  um  die  ganze  Ausdehnung 
der  Narbe  zu  übersehen.  Es  Hess  sich  hier  folgendes  einfachere 
Verfahren  einschlagen: 

Ich  kürzte  den  Nasenflügel  entlang  seines  ganzen  Randes  um  so 
viel,  als  die  Narbe  innen  hinaufreichte,  hierauf  wurde  die  gesunde 
Innenhaut  des  gestutzten  Nasenflügels  genügend  hoch  unterminirt, 
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bis  es  gelang  sie  ohne  besondere  Spannung  nach  aussen  umzuschla- 
gen und  dort  zu  befestigen.  —  Am  Septum  wurde  ebenfalls  die  be- 
nachbarte Schleimhaut  soweit  losgelöst,  dass  sie  sich  ohne  Zerrung 
ttber  den  Narbenstreifen  hinüberziehen  liess.  Erst  nachdem  diess 
alles  beendet  war,  wurde  der  Nasenflügel  in  seine  alte  Lage  zurttck- 
geklappt  und  hierauf  der  HUlfsschnitt  geschlossen.  Die  Heilung 
dieses  operativen  Eingriffes  war  durch  kein  Ereigniss  gestOrt  worden. 

Auch  in  diesem  so  vergrösserten  Nasenloche  wurde  in  den  ersten 
Wochen  ein  Hartgummirohr  getragen. 

Ich  habe  den  Kranken,  der  nach  seiner  Entlassung  eine  fort- 
währende Beschäftigung  als  Taglöhner  im  Krankenhause  gefunden 
bat,  seit  2  Jahren  weiter  beobachtet.  Er  hat  die  Hartgummiröhren 
etwa  3/4  Jahre  nach  den  ausgeführten  Operationen  abgelegt;  heute 
ist  der  Befund  an  seiner  Nase  folgender :  Patient  kann  mit  geschlos- 
senem Munde  athmen,  er  erhält  durch  die  Nasenlöcher  hinlänglich 
Luft.  Das  rechte  hat  sich  wieder  bis  zur  Grösse  eines  PfefferkomeB 
verengt;  das  linke  ist  ziemlich  weit  geblieben,  es  ist  ttber  erbsen- 
gross,  nicht  länglich,  sondern  fast  ganz  rund.  —  An  der  Innenfläche 
des  linken  Nasenflügels  liegt  ein  ganz  glatter,  zarter  rosig  gefärbter 
Schleimhautaberzug,  der  etwas  ttber  den  Rand  des  Flttgels  hinttber- 
reicht.  —  Von  dem  Httlfsschnitt  wird  wegen  starker  Variolanarben 
an  der  Oberlippe  nichts  bemerkt. 

Die  Operation  lehrt,  dass  einfache  Ezstirpation  der  Narbe  und 
Herbeiziehung  der  nächsten  dehnbaren  Nachbargewebe  die  Stenose 
der  Nasenlöcher  nicht  behebt ;  ferner  dass  die  Schleimhaut  der  Ober- 
lippe leicht  in  ziemliche  Höhe  auf  den  Nasenflttgel  und  das  Septum 
transplantirt  werden  kann;  —  ich  wttrde  auch  in  einem  nächsten 
Falle  zu  dieser  Schleimhaut  meine  Zuflucht  nehmen;  jedoch  nicht 
wieder  einen  einzigen  Streifen,  sondern  einen  gespaltenen  Riemen, 
der  am  Oberkiefer  seine  einheitliche  Brttcke  besitzen  wttrde,  aus  der 
Oberlippenschleimhaut  entnehmen,  den  lateralen  Theil  desselben  an 
den  Nasenflttgel,  den  medialen  jedoch  an  das  wunde  Septum  nähen, 
um  so  der  Gangrän  an  der  Lappenspitze  besser  vorbeugen  zu  können. 
Ich  glaube  dadurch  nachträgliche  Schrumpfungen,  wenn  auch  nicht 
ganz,  so  doch  besser  als  im  erwähnten  Falle  vermeiden  zu  können. 


Endlich  erlaube  ich  mir  auf  die  Bildung  des  Septums  aus  der 
Oberlippe  unter  Beachtung  einer,  so  viel  ich  weiss  nirgends  ange- 
deuteten Modification  aufmerksam  zu  machen. 

Bei  den  mästen  Fällen  von  Verlust  des  Septum  mobile  der 
Nase   hat  die  Zerstörung  gemeinhin  nicht  unmittelbar  an  seinem 
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Yorderen  Ende  in  einer  scharfen  queren  Grenze  abgeBchlossen ,  ge* 
wohnlich  ist  der  Zerfall  auch  auf  die  Nasenspitze  theilweise  über- 
geschritten. Wenn  die  Ulceration  später  geheilt  ist,  so  sind  an  der 
Nasenspitze  die  Nasenflagel  unter  einander  verwachsen,  so  dass  da^ 
jetzt  einzige  Nasenloch  von  vorne  nach  rückwärts  wie  zusammen- 
gedrückt erscheint.  Will  man  nun  ein  Septum  von  ordentlicher 
Ausdehnung  und  wieder  zwei  geräumige  Nasenlöcher  erhalten,  so 
darf  man  keinen  einfachen,  länglich  viereckigen  Lappen  der  Lippe 
entlehnen. 

Flg.  3. 


In  einem  solchen  Falle  von  Defect  des  Septum  mobile,  in  Folge 
von  Lues,  spaltete  ich  bei  einem  22jährigen,  von  der  Klinik  des  Prof. 
Bebra  aufgenommenen  Manne  die  narbige  Nasenspitze  in  der  Mitte 
(Fig.  3)  und  vergrOsserte  so  den  Raum  des  einzigen  Nasenloches  in 
der  Richtung  von  vorne  nach  rückwärts;  hierauf  schnitt  ich  aus  der 
Mitte  der  Oberlippe  einen  Lappen,  der  seinen  Stiel  gegen  die  Basis 
des  rechten  Flügels  hindrehte  und  an  seinem  bis  in  das  Lippen- 
roth reichenden  Ende  rhombisch  verbreitert  war.  Dieses  rhombische 
Ende  kann,  nach  aufwärts  umgeschlagen,  in  den  Spalt  der  getrenn- 
ten Nasenspitze  zu  liegen,  füllte  diesen  vollkommen  aus,  so  dass 
bier  die  richtige  Breite  wieder  hergestellt  war,  während  die  Seiten- 
ränder des  neuen  Septums  in  gefälligem  Bogen  an  die  vorderen  Theile 
der  Nasenflügel  sich  anschlössen^  An  der  Basis  war  das  neue  Septum 
etwas  verdreht  und  einseitig  wund;  in  3  Wochen  war  jedoch  auch 
hier  alles  übemarbt  und  das  neue  Septum  und  die  neuen  Nasen- 
löcher hatten  einen  so  normalen  Contour  angenommen,  dass  man  nur 
bei  genauem  Zusehen  die  ausgeführte  Operation  erkennen  konnte. 

Dieser  rhombische  Ausschnitt  aus  der  Oberlippe  lässt  sich  gut 
▼ereinigen;  er  gibt  eine  ganz  geradlinige  Naht,  welche  den  mitt- 
leren Theil  der  Lippe  etwas  nach  abwärts  vortreibt,  den  Rand  der 
Lippe  nicht  entstellt,  sondern  nur  entschiedener  zeichnet. 
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VI. 
lieber  Resection  von  grossen  Venenstämmen. 

Von 

Adolf  Pilger, 

prakt.  Arst  zu  Beerfelden  im  Odenwald. 

Selten  hat  wohl  ein  Gegenstand  der  Chirurgie  grössere  Mei- 
nungsverschiedenheiten hervorgerufen,  als  die  Behandlung  verwun- 
deter, grosser  Venen.  Während  man  bei  der  Verletzung  grosser 
Arterien  die  Unterbindung  am  Orte  der  Verletzung  als  das  sicherste 
und  am  raschesten  wirkende  Verfahren  längst  allgemein  angenommen 
hat,  so  ist  dies  bei  den  Venen  nicht  der  Fall.  Mag  viel  dazu  bei- 
getragen haben,  dass  der  in  Folge  der  Schwere  der  einzelneii  Ver- 
letzung eingetretene  Tod  an  Erschöpfung  fälschlicher  Weise  der  Li- 
gatur zugeschoben  wurde,  mag  es  sein,  dass  die  secundäre  Blutung, 
welche  nach  einer  Berechnung  von  Oross  in  Philadelphia  10  Proc. 
der  Todesfälle  nach  Venenligatur  beansprucht,  die  Ligatur  auch 
furchten  liess,  so  steht  doch  fest,  dass  sie  hauptsächlich  deswegen 
vermieden  wurde,  weil  man  sich  fürchtete,  dadurch  Thrombose  und 
Pyämie  zu  erregen.  Und  diese  Furcht  wurde  gestärkt  durch  nam- 
hafte Autoren,  von  welchen  einige  Ansichten  anzufahren  mir  ge- 
stattet sei. 

Langenbeck^)  sagt  in  seinen  Beiträgen  zur  chirurgischen 
Pathologie  der  Venen:  »Im  Uebriggi  ist  die  Unterbindung  grosser 
Venenstämme  so  viel  als  möglich  zu  vermeiden,  besonders  in  Kran- 
kenhäusern, wo  die  Gefahren  der  Thrombose  und  Pyämie  durch  die 
Unterbindung  entschieden  gesteigert  werden.  ** 

Travers^)  (1818)  ist  gegen  die  Ligatur  der  Venen,   da  sie 


1)  Archiv  für  klin.  Ghinu^e.  1861.  I.  Bd. 

2)  Die  jetzt  folgenden  Ansichten  und  Citate  sind  aus  der  Arbeit  von  Oross, 
„Wounds  of  the  Internal  Jogular  Yein*.  American  Journal  1S67.  Bd.  Lm.  ent- 
nommen und  fibersetzt. 
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manchmal  Veranlassung  zu  diffuser  und  yerhftngnissvoll  werdender 
Entzündung  der  inneren  Venenwand  wird. 

Allan  (1821),  der  die  V.  axillaris  in  zwei  Fällen  bei  Wegnahme 
Yon  Tumoren  aus  der  Achselhöhle  unterband,  wovon  der  eine  mit 
Tod  endigte,  sagt :  « Die  Ligatur  soll  bei  Wunden  der  Vene  nie  an- 
gewandt werden,  eher  die  Compression  , ausserhalb  oder  inneriialb 
der  Vene." 

Crisp  (1847),  Lisfranc,  Porter  denken  ebenso. 

Zuletzt  erwähne  ich  eine  Bemerkung,  welche,  da  sie  von  einer 
Autorität  wie  Pirogoff  stammt,  gewiss  geeignet  ist,  diese  Furcht 
?or  der  Pyämie  zu  bestärken.  Er  sagt  nämlich,  er  habe  alle  Pa- 
tienten an  Pyämie  verloren,  bei  welchen  er  selbst  gezwungen  war, 
die  Vena  femoralis  oder  die  V.  axillaris  zu  unterbinden,  oder  bei 
denen  er  durch  andere  die  Ligatur  habe  anlegen  sehen. 

Doch  diese  Furcht  vor  Prämie  ist  abertrieben ;  es  geht  aus  der 
Literatur  deutlich  hervor,  dass  die  Zahl  derer,  welche  nach  Unter- 
bindung an  Pyämie  starben ,  ausserordentlich  gering  ist  im  Vergleich 
zu  der  grossen  Furcht,  welche  die  nachfolgensoUende  Pyämie  her- 
Yorgerufen  hat  In  neuerer  Zeit  ist  es  besonders  J.  W.  Gross  aus 
Philadelphia  gewesen,  der  in  seinem  Aufsatz :  „  Wounds  of  the  Inter- 
nal Jngular  Vein^  verOffientlicht  im  »American  Journal  of  the  medi- 
cal  Sciences*'  Bd.  LIII,  diese  Angst  als  eine  unbegründete  und  über- 
triebene hinzustellen  sucht.  Er  sagt,  dass  Pyämie  blos  bei  solchen 
Individuen  auftritt,  die  an  und  fttr  sich  eine  kränkliche  Blutbe- 
schaffenheit haben,  und  zwar  ist  sie,  wenn  sie  in  Folge  von  trau- 
matischer Verletzung  entsteht,  nicht  etwa  Folge  der  angelegten  Li- 
gator,  sondern  sie  geht  von  der  verietzten  Stelle  der  Venen  wand 
selbst  aus;  ja  er  behauptet,  dass  die  Ligatur  diffuser  Phlebitis  und 
Pyämie  vorbeuge ,  und  bringt  als  Beweis  einen  Fall ,  auf  den  wir 
später  noch  zurückkommen  werden. 

Wenn  nun  auch  von  allen  Anhängern  der  Ligatur  nicht  diese 
Anschauung  über  Pyämie  und  ihre  Entstehung  getheilt  wurde,  so 
unterbanden  sie  doch,  und  wenn  auch  nicht  mit  der  Entschieden- 
heit, dass  sie  die  Ligatur  fttr  die  Venen  gerade  so  ausgedehnt  und 
angewandt  wissen  wollten,  wie  die  .der  Arterien,  so  doch,  wenn  die 
anderen  Methoden  im  Stiche  Hessen. 

Es  mögen  auch  einige  Ansichten  von  Autoren,  die  der  Ligatur 
günstig  sind,  hier  ihre  Stelle  finden. 

Chevalier  (1806)  sagt:  „Ich  weiss  aus  Erfahrung,  dass  die 
Hanptvene  eines  Gliedes  in  dieselbe  Ligatur  wie  die  Arterie  einge- 
schlossen werden  kann,  ohne  irgend  einen  folgenden  Nachtheil.  ^ 

9» 
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Baron  Larrey  (1829)  unterband  absicbtlich  die  Femoralvene, 
die  V.  brachialis  und  andere  Venen  zur  Blatstillong,  und  nie  trat 
ein  Unfall  ein ,  wdcber  ihrer  Entzündung  bätte  angereebnet  werden 
können.  Aucb  unterband  er  bei  Amputationen  die  V.  femoralis,  ohne 
auch  nur  ein  einziges  Mal  ein  Zeichen  der  vermeintliehen  Pblebitia 
gesehen  zu  haben.  „  Wir  können  daher,  sagt  er,  vertrauensvoll  mit 
der  Arterie  ihre  begleitende  Vene  einschliessen ,  einerlei  wie  gross, 
ungeachtet  der  von  manchen  Aerzten  ausgesprochenen  Meinungen." 

Nölaton  (1844)  sagt,  dass  die  Ligatur  mit  dem  nämlichen  Er- 
folg bei  Arterien  und  Venen  angewandt  wird. 

Listen  (1846)  schreibt:  „Dass  grosse  Oefahr  nach  Anwendung 
der  Ligatur  bei  Venen  erfolge,  wird  vermnthet  und  die  Praxis  wird 
vermieden;  ein  Offensein  der  getrennten  Enden  nach  Eintritt  von 
Eiterung  ist  mehr  zu  vermeiden.* 

Chol  ins  (1847)  bemerkt:  Wenn  dennoch  Blutung  von  einer 
grossen  Vene  fortfahren  sollte,  ist  es  noth wendig,  sie  zu  unterbin- 
den ;  in  Fällen,  z.  B.  von  Amputationen,  bei  welchen  ich  häufig  grosse 
Venen  unterbunden,  habe  ich  nie  Symptome  von  Phlebitis  bemerkt 
Und  so  sprechen  sich  noch  Aerzte  aus  wie  Cooper,  Weber, 
Gross,  Velpeau,  Dupuytren,  Malgaigne. 

Dr.  Neudörfer  schliesslich  gebraucht  eine  sehr  nachdrückliche 
Sprache,  wenn  er  sagt:  „Es  ist  klar,  dass  man  bei  den  Fällen,  wo 
Ligatur  einer  Vene  anwendbar  ist,  dies  ohne  Zögern  thut,  da  die 
Gefahr  der  Phlebitis  und  Prämie  eine  von  Chirurgen  ausgeklatschte 
Doctrin  isf 

Aber  weit  entfernt  davon,  mit  diesen  angeführten  Ansichten 
die  relative  Gefahrlosigkeit,  was  die  der  Ligatur  folgende  Pyämie 
betrifift,  beweisen  zu  wollen,  mögen  einige  Zahlen  sprechen  und  noch 
einige  Fälle  hier  angeführt  werden. 

1.  Dr.  Georg  Fischer 0  macht  folgende  Zusammenstellung. 
Gro  SS  stellte  85  Wunden  der  V.  jugularis  interna  (37  Tod,  43,5  Proc.) 
zusammen,  mit  41  Ligaturen  derselben.  Indem  Fischer  19  Liga- 
turen hinzufügt,  ist  das  Resultat  folgendes: 

Ligatur     Httllong       Tod  ? 

Ligatur  der  Y.  jugularis 41  32  9  — 

Ligatur  der  V.  jugul.  interna  u.  A.  carot.  comm.       19  10  8  1 

Von  diesen  17  unter  '60  Ligaturen  erfolgten  Todesffillen  (also 
28  Proc.)  kommen  6  auf  Erschöpfung ,  4  auf  secundäre  Blutung  beim 


1)  Krankheiten  des  Halses.  Deutsche  Chirurgie  von  Billroth  u.  Lücke.  Stutt- 
gart 1880.  S.  112. 
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Darchsohneiden  der  Fäden,  3  auf  Gehirnjerweiehung,  2  auf  Pyämie, 
an  Bronchitis  starb  einer  und  ein  Fall  kommt  noch  auf  gleichzeitige 
Vag^durchschneidung.  (Also  in  Procent  ausgedrückt  wären  es  3,3, 
welche  an  Prämie  gestorben  sind.) 

2.  Bei  Gross  finden  sich  (in  der  oben  erwähnten  Schrift)  noch 
15  Fälle  von  Unterbindung  der  Vena  axillaris  und  20  Fälle  von 
Ligatur  der  Vena  jugularis  externa,  ohne  dass  auch  nur  ein  Todes- 
fall an  Pyämie  verzeichnet  wäre. 

3.  Kommen  wir  jetzt  auf  den  schon  oben  erwähnten  Fall  von 
Johnston  zurück,  welcher  von  Macleod  beschrieben  wird.  Hierin 
waren  die  Gefässe,  welche  unterbunden  waren,  sowohl  von  Entzün- 
dung als  von  Eiter  frei,  während  die  nicht  unterbundenen  voll  von 
Eiter  und  sehr  entzündet  waren. 

4.  Als  weiteren  Beweis,  wie  unbegründet  und  übertrieben  die 
Furcht  vor  Pyämie  nach  Ligatur  ist,  führe  ich  vier  Fälle  von  Bill- 
roth^)  an,  bei  welchen  derselbe  die  Vena  jugularis  communis  unter- 
band und  zwischen  den  Fäden  durchschnitt,  ohne  die  genügten  üblen 
Folgen  zu  sehen. 

5.  Auch  E.  Böse  erzählt  in  seiner  Abhandlung  „über  Stich- 
wunden der  Oberschenkelgefässe  und  ihre  sicherste  Behandlung  ** 
einen  Fall  von  Stich  in  die  V.  femoralis  bei  einem  25  jährigen  Men- 
schen, wobei  er  unmittelbar  unter  dem  Ligamentum  Poupartii  dop- 
pelt unterband  und  den  alsbaldigen  Ausgang  in  Heilung  mit  voll- 
ständiger Brauchbarkeit  der  Extremität  folgen  sah. 

6.  Hieran  reihen  sich  noch  einige  Fälle  von  Gibbes^),  bei 
welchen  derselbe  mit  Erfolg  die  grossen  Halsvenen  unterband,  und 
er  ftthrt  diese  Beispiele  zum  Beweis  dafür  an,  dass  die  Ligatur  der 
Venen  viel  ungefährlicher  sei,  als  die  Unterlassung  derselben. 

7.  Zum  Schluss  erwähne  ich  noch  eine  von  KimbalH)  bei 
Gelegenheit  einer  Geschwulstexstirpation  am  Halse  mit  bestem  Er- 
folge ausgeführte  Unterbindung  der  V.  jugularis. 

Wenn  wir  uns  im  Vorhergehenden  ausschliesslich  mit  der  Li- 
S^r  grosser  Venen  beschäftigt  und  den  Nachweis  zu  liefern  ver- 
sucht haben,  dass  die  Ligatur  in  übertriebener  Weise  gefürchtet  und 


i)  Chirurg.  Klinik.  Wien  1871—1876.  S.  203. 

2)  Woonds  o£  nesk  and  Ligation  of  Internal  jugular  and  facial  veins.  New- 
Orleans  Joum.  of  Med.  1879. 

3)  Some  Gases  from  6renee*s  Klinik  in  the  medical  School  of  Maine,  Session 
of  1866.  Boston  med.  and  snrgical  Joum.  Mai  9.  1868.  Ganstatt's  Jahresbericht 
1A6S.  Bd.  II.  S.  282  u.  288. 
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beschuldigt  wurde,  dass  sie  vorzaglich  Veraulassung  zu  Py&mie  sei, 
so  geschah  dies  aus  verschiedenen  Orttnden. 

Einestheils  deshalb,  weil  die  Ligatur  einen  sehr  wesentlichen 
Bestandtheil  der  Venenresection  bildet.  Wir  verstehen  nämlich  unter 
Resection  von  Venen,  doppelte  Unterbindung  und  Exstirpation  des 
zwischen  den  Ligaturen  gelegenen  Stflckes  der  Vene.  Andererseits 
war  es  deswegen  nöthig,  um  darüber  vollständig  im  Klaren  zu  sein, 
ob  wirklich  die  Ligatur  so  oft  diese  gefttrchtete  Folge  habe  oder 
nicht,  da  es  fttr  den  Werth  einer  Methode  von  grossem  Einflüsse 
ist,  ob  die  dabei  angewandten  Hülfsmittel  mit  Gefahr  verknüpft  sind, 
oder  nicht.  Wie  wir  aber  gesehen  haben,  ist  die  Gefahr  der  Pyämie 
durchaus  nicht  so  gross,  nehmen  wir  nun  noch  dazu,  dass  in  der 
Mehrzahl  der  erwähnten  Fälle  die  Unterbindung  zu  einer  Zeit  ge- 
schah, wo  uns  antiseptische  Verbandmethoden  noch  nicht  zu  Gebote 
standen,  so  sind  wir  gewiss  berechtigt,  anzunehmen,  dass  wir  in 
Zukunft  unter  dem  Einfluss  antiseptischer  Verbände  noch  günstigere 
Resultate  bei  der  Venenligatur  erzielen  werden,  da  ja  gerade  die 
Antiseptik  Pyämie  abhält  oder  doch  wenigstens  verringert,  wie  dies 
aus  den  Operationen  genugsam  erhellt,  die  früher  wegen  nachfolgen- 
der Pyämie  allgemein  gefürchtet,  nunmehr  zu  den  segenbringendsten 
gehören.  Aber  diese  HoiShungen,  welche  wir  auf  die  verbesserte 
Verbandtechnik  bezüglich  der  Ligatur  der  Venen  setzen,  können  wir 
mit  demselben  Recht  auch  auf  die  Venenresectionen  erstrecken.  Und 
in  der  That,  es  hat  sich  die  antiseptische  Methode  auch  in  der  Praxis 
bewährt.  Es  sind  nämlich  unter  ihrem  Einfluss  6  Fälle  von  Venen- 
resection (V.  jugularis  interna,  V.  jugularis  communis  und  V.  femo- 
ralis)  ohne  jede  nennenswerthe  Reaction  verlaufen,  trotzdem  die  Ein- 
griffe mitunter  ganz  bedeutender  Natur  waren,  insofern  als  dabei 
Stücke  von  grosser  Ausdehnung  aus  der  Continuität  der  Gefässe  ent- 
fernt werden  mussten.  Es  handelte  sich  in  allen  Fällen  um  die  Exstir- 
pation von  Geschwülsten,  bei  deren  genauer  Untersuchung  während 
der  Operation  sich  ein  Verwachsensein  der  genannten  Venen  mit  dem 
Tumor  herausstellte.  Es  wurde  hierbei  folgendermaassen  verfahren ; 
man  unterband  unterhalb  und  oberhalb  des  Tumors  und  entfernte 
das  Mittelstück  mit  sammt  dem  Tumor.  Bei  einem  der  Fälle  war 
ein  wiederholtes  Vorgehen  nöthig,  nachdem  sich  noch  nachträglich 
herausgestellt  hatte,  dass  die  Vene  in  noch  weiterer  Ausdehnung 
ergriffen  sei,  als  man  exstii-pirt  hatte.  Die  interessanten  Fälle  wurden 
an  der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik  beobachtet  und  sage  ich 
Herrn  Geh.  Hofrath  Czerny  und  Herrn  Prof.  Braun  für  die  Uebcr- 
Weisung  des  Materiales  zu  dieser  Arbeit  meinen  Dank. 
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1.  Fall.    ResecHon  der  Vena  femoralis  nach  hoher  Oberschenkel- 

amputoHan  wegen  Sarcoma  femarü. 

Der  erste  Fall  betrifft  H.  B.,  Sattler,  33  Jahre  alt. 

Aoainnese.  Patient  erhielt  vor  6  Jahren  einen  Schlag  mit  der 
flachen  Hand  auf  den  linken  Oberschenkel.  Tags  darauf  verspürte 
er  Schmerzen,  die  lange  andauerten.  Patient  gebrauchte  verschiedene 
Mittel,  ohne  dass  sich  die  Schmerzen  linderten.  Nach  einer  homöo- 
pathischen Kur  waren  dieselben  kurze  Zeit  etwas  besser,  doch  wur- 
den sie  bei  Witterungswechsel  immer  wieder  heftiger.  Im  November 
1877  bildete  sich  eine  Erhöhung  an  der  Stelle,  wo  er  die  Schmerzen 
yerspttrt  hatte  (an  der  Innenseite  des  Schenkels).  Die  Schmerzen 
blieben  auch  jetzt  noch  ungeändert,  beim  Sitzen  wurden  sie  sogar 
noch  heftiger.  Vom  November  bis  März  1878  hatte  er  keine  Be- 
handlung und  die  Anschwellung  wurde  immer  grösser.  In  der  Zeit 
TOD  März  bis  September  1878  wurden  3  Functionen  mit  verschieden 
dicken  Troikarts  gemacht,  wobei  sich  etwas  blutige,  klebrige  Flüs- 
sigkeit entleerte.  Die  Geschwulst  wurde  dadurch  nicht  viel  kleiner. 
Obgleich  nun]Patient  den  Rath  erhielt,  sich  nach  Heidelberg  zur  Be- 
handlung zu  begeben,  ging  er  zu  Major  Eobler  in  A.  bei  Heilbronn,  der 
ihm  mit  einer  Aetzpaste  eine  oberflächliche  Wunde  von  17  Cm.  Durch- 
messer beibrachte.  Die  Wunde  benarbte  sich  bis  auf  die  Stelle,  die 
jetzt  noch  auf  ist.  Während  dieser  Procedur  erlitt  Patient  ausser- 
ordentlich heftige  Schmerzen.  Im  März  kam  er  zu  seinem  früheren 
Arzt,  der  ihm  ein  Pflaster  auflegte  und  nach  Heidelberg  schickte. 

Status  praesens  am  10.  Mai  1879.  Patient,  der  kräftig  gebaut 
ist,  ist  sonst  ernstlich  nie  krank  gewesen.  Am  linken  Oberschenkel 
ist  an  der  unteren  Hälfte  nach  innen  zu  eine  Geschwulst  an  dejen 
Oberfläche  eine  Narbe  mit  einem  Längsdurchmesser  von  15  Cm.  und 
einem  Querdurchmesser  von  8  Cm.  ist.  Die  Geschwulst  selbst  ist 
ttber  Kindskopfgrösse  und  lässt  sich  vom  Knochen  verschieben.  Sie 
hat  einen  Fortsatz  nach  der  Kniekehle  und  liegt  unter  den  Flexoren. 

Umfang  über  der  Geschwulst  51  Cm. 

Oberhalb  47  V2  Cm.  (oberes  Drittel  des  Oberschenkels). 

Ueber  dem  Knie  37  Cm. 

Rechts.    Oberes  Drittel  51  Cm. 

Entsprechend  der  Geschwulst  41  Cm. 

Ueber  dem  Knie  37  Cm. 

Patient  verlangt  dringend^  wenn  mOglich  das  Bein  zu  erhalten. 

Es  wird  der  Esmarch'sche  Schlaueh  angelegt   Nach  grttndlicber 

Reinigung  der  Extremität  wird  (am  10.  Mai  1879)  auf  die  Geschwulst 
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ein  Längsscfanitt  gemacht  und  die  Haut  zurück  präparirt.  Die  Ge- 
schwulst lässt  sich  von  den  darüber  liegenden  Gebilden  ablösen. 
Bei  weiterem  Vorgehen  jedoch  zeigt  es  sich,  dass  die  Arteria  femo- 
ralis  von  der  Geschwulst  umgeben  und  dass  dieselbe ,  wie  yor- 
her  angenommen  war,  durch  den  Adductor  den  Gefftssen  entlang 
nach  hinten  gewuchert  sei.  Es  wird  deshalb  von  Prof.  Czerny 
das  Bein  handbreit  unter  dem  Trochanter  über  der  Geschwulst  mit 
vorderem  äusseren  Hautlappen  amputirt,  so  dass  der  Probeschnitt, 
welcher  dem  Gefässverlaufe  entspricht,  den  inneren  Rand  des  Lap- 
pens bildet.  Dabei  ergibt  sich  aber,  dass  die  Vena  femoralis  mit 
Geschwulstmassen  angefüllt  ist.  Es  werden  nun  alle  Gefässe  abge- 
bunden und  def'  Schlauch  gelöst.  Sodann  wird  die  A.  femoralis 
4^/2  Gm.  höher  oben  frisch  abgebunden,  ebenso  die  Vene,  die  sich 
jedoch  auch  hier  noch  verdickt  anfühlt.  Nach  Exstirpation  des  be- 
treffenden Stückes  ergibt  es  sich,  dass  noch  das  ganze  Lumen  der 
Vene  mit  Geschwulstmasse  erfüllt  ist.  In  Folge  dessen  wird  jetzt 
mittelst  eines  Schnittes  direct  auf  die  Vene  gegangen  und  dieselbe 
in  einer  Ausdehnung  von  5V2  Cm.  biosgelegt  und  entfernt.  Es  er- 
gibt sich  nun,  dass  auch  jetzt  noch  das  Lumen  der  Vene  ausgefßlU 
ist.  Ein  Längsschnitt  durch  die  ausgeschnittene,  verdickte  V.  femo- 
ralis lässt  deutlich  erkennen  die  Geschwulstmasse,  die  oben  kuppen- 
artig  aufhört.  Darauf  sitzt  eingegossen  ein  gelber  Fibrinpfropf  durch 
eine  dunkle  Schicht,  deutlich  von  der  Geschwulst  abgegrenzt  Auch 
jetzt  noch  fühlt  sich  die  Vene  verdickt  an.  Es  wird  deshalb  noch 
ein  2  Cm.  grosses  Stück  excidirt,  wobei  die  V.  profunda  mit  abge- 
bunden wird.  Es  wird  somit  die  ganze  Vena  femoralis  bis  zum 
Poupart'schen  Bande  exstirpirt.  Sämmtliche  Gefässe  wurden  mit  in 
5procentiger  Carbolsäure  gekochter  Seide  ligirt.  Es  waren  aber 
30  Ligaturen  nöthig,  die  kurz  abgeschnitten  und  versenkt  wurden. 
Darauf  wird  noch  einmal  alles  gründlieh  gesäubert  und  nach  vorher 
eingelegter  Drainage  genäht  Listerverband.  Die  Geschwulst  am 
abgesetzten  Bein  zeigt  ein  markiges  Aussehen.  Consistenz  weich. 
Sie  scheint  ihren  Ursprung  vom  Vastns  internus  genommen  zu  haben. 
Kaeh  unten  zu  ist  sie  von  den  Flexoren  bedeckt  Das  Aussehen 
ist  ein  höckeriges.  Im  hinteren  Abschnitt  eingebettet  liegen  Arterie 
und  Vene.  Erstere  ist  durchgängig,  obzwar  etwas  verengt.  Die 
Wand  der  letzteren  wird  bei  Eintritt  derselben  in  die  Geschwulst 
von  Gesebwulstmassen  durchbrochen  und  ihr  Lumen  ansgef&Ut  Wei- 
ter oben  läset  sich  die  Wandung  der  Vene  wieder  ganz  gut  nach- 
weiseSf  doch  ist  sie  hier  von  der  Stelle  bis  wobin  der  Fibrinthrom- 
bos  li^  ausgedehnt,  so  dass  sie  nach  nnten  wohl  um  das  Dreifaebe 
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dicker  wird  und  mit  Tbeilen  des  Tumors  erfQlli  Die  Geschwulst 
selbst  liegt  dem  Knochen  in  einer  Ausdehnung  von  17  Cm.  auf,  ist 
mit  dem  Periost  nicht  verwachsen  und  hat  an  der  betreffenden  Stelle 
eine  förmliche  Rinne  fttr  den  Knochen.  Nach  der  histologischen 
Untersuchung  handelte  es  sich  um  ein  aus  Rund-  und  Spindelzellen 
gemischtes  Sarkom.  Mittags  IV2  Uhr  Temp.  36,1,  Puls  120,  klein. 
Beim  Erwachen  aus  der  Narkose  hat  Patient  wenig  Uebligkeit,  fttblt 
sich  sehr  schwach,  zeigt  grossen  Durst.  Champagner  und  schwar- 
zcD  Kaffee.  8  Uhr  Puls  108,  Temp.  36,0.  Patient  sieht  sehr  anämisch 
aus.  Puls  sehr  klein.  6  Uhr  Puls  116,  Temp.  36,7.  Keine  Ueblig- 
keit  mehr,  hat  jetzt  sehr  heftigen  Durst,  keine  Schmerzen.  8  Uhr. 
Verband  hat  etwas  durchgeschlagen.  Im  Urin  keine  Sulfate.  Ord. 
15,0  Natr.  sulfur.  mit  Limonade  und  Emserwasser. 

10  Uhr  Temp.  37,4;  12  Uhr  37,4;  3  Uhr  37,1;  5  Uhr  37,0. 

2.  Mai.  Puls  1 1 6,  Temp.  36,6.  Verband  hat  etwas  mehr  durch- 
geschlagen. In  der  Nacht  hat  Patient  sehr  heftigen  Hunger  bekom- 
men. Durst  noch  ziemlich  stark.  Verbandwechsel.  Verband  ganz 
blutig  durchtränkt,  Schwellung  ist  sehr  gering,  kaum  vorhanden. 
Das  untere  Drainrohr  wird  herausgezogen.  Dasselbe  ist  leicht  be- 
weglich. Es  fliesst  etwas  blutige  Flüssigkeit  aus  dem  unteren  Wund- 
winkel (frischer  Lister  verband).  Mittags.  Patient  hat  noch  grossen 
Durst,  nimmt  Phosphorsäure  und  Emserwasser.  Abends.  Patient  be- 
findet sich  wohl,  hat  im  Stumpf  keine  Schmerzen,  Verband  hat  nicht 
durchgeschlagen.    Im  Urin  Sulfate.    0,01  Morph,  fttr  die  Nacht. 

5.  Mai.  Patient  hat  heute  Nacht  etwas  geschlafen  und  ist  ruhiger 
er  bat  hinten  geringen  Decubitus  von  der  Carbolsäure.  Zinksalbe. 
Der  Durst  ist  noch  ziemlich  gross.    Appetit  ist  gut. 

13.  Mai.  Wunde  sieht  vorzQglich  aus.  Einige  Nähte  werden  ge- 
löst und  das  mittlere  und  obere  Drainrohr  entfernt.    Keine  Secretion. 

14.  Mai.    Wohlbefinden.    Appetit  gut. 

15.  Mai.  Verband.  Einige  weitere  Nähte  gelöst.  Das  untere 
Drainrohr  liegt  noch.  Oben  wo  die  Vene  exstirpirt  wurde,  wird  eine 
schmale  Hautpartie  nekrotisch. 

16.  Mai.  Patient  wohl;  der  Decubitus  wird  täglich  abgewaschen 
und  mit  Zinksalbe  verbunden. 

19.  Mai.  Die  obere  Wunde  klafft  ein  wenig.  Der  Lappen  bat 
sieb  schon  angelegt.    Alle  Nähte  und  Drainröhren  entfernt. 

20.  Mai.    Patient  ganz  wohl.    Puls  gut. 

21.  Mai.  Nach  innen  bat  der  Verband  etwas  durchgeschlagen. 
Es  wird  Watte  aufgelegt. 
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22.  Mai.  Verband.  Obere  Wunde  klafift  und  eitert,  sie  wird 
mit  carbolisirtem  Heftpflaster  zugezogen. 

23.  Mai.  Verband  hat  an  der  Seite  wieder  durefageschlagen, 
er  wird  gewechselt.    Die  Wunde  klafft  nicht  mehr  so  stark. 

24.  Mai.    Patient  wohl.    Appetit  gut. 

25«  Mai.  Verband.  Wunde  oben  schliesst  sich  jetzt  Eiterung 
noch  ziemlich  reichlich.    Heftpflaster.    Frischer  Verband. 

26.  Mai.    Verband  liegt  gut.    Appetit  gut 

27.  Mai.    Status  id. 

28.  Mai.  Listerverband  weggelassen.  Verband  mit  Salicylöl 
und  Watte.  Die  Wunde  wird  mit  Heftpflaster  zugezogen.  Im  unteren 
Winkel  liegt  noch  eine  Naht,  welche  entfernt  wird. 

30.  Mai.  Verband,  ziemlich  viel  Eiterung.  Wunde  ist  kleiner, 
wird  mit  Heftpflaster  zugezogen. 

I.  Juni.  Verband.  Eiterung  weniger  reichlich.  Wunde  verklei- 
nert sich  zusehends. 

3.  Juni.  Verband.    Frisches  Heftpflaster.    Wenig  Eiterung. 

4.  Juni.  Status  id. 

5.  Juni»  Verband.    Patient  sitzt  zum  ersten  Male  im  Bett  auf. 
7.  Juni.  Patient  steht  auf. 

9.  Juni.  Geht  zum  ersten  Male  mit  Krücken,  fühlt  sich  jedoch 
sehr  schwach.    Wunde  mit  Lapis  touchirt 

II.  Juni.  Verband.  Patient  steht  jetzt  täglich  auf  und  geht  im 
Zimmer  etwas  spazieren.    Wunde  nicht  touchirt. 

13.  Juni.  Verband.  Wunde  unten  ganz  geschlossen,  oben  beinah. 
Touchirung  mit  Lapis.  —  14.  Juni.    Geht  naeh  Hause. 

25.  Juni.  Patient  stellt  sich  vor.  Stumpf  sieht  vorzOglich  aus. 
Oben  ist  die  Narbe  etwas  breiter.  Die  Temperaturen  während  der 
Heilungsdauer  waren  so: 

A.  A.  ^ 

M.      10.     N.       M.     if.     N.       M.  12.A.  13.  U.  15. 

36,2, 36,7, 37,4      3ö,6, 37,4, 37,8      37,5,  37,7      37,0,37,5      37,3,37,7     37,5^37,6 
16.  17.  18.  19.  20.  21. 

37,3,37,0        37,0,37,3        36,6,37,6        37,3,37,4        37,4,37,5         37,4,37,1 
22.  ,JJL^  _Sl.  26.  27.  28. 

37X37^2        37X37^2        36,8,37,0        36X37,2         37X37^5         36A37;i 
29.  30.  31.  t.  2.  3. 


36,5,37,0        36,8,36,8        36,5,37,5        36,5,37,3        36,5,36,9         36,8,36,8 

36,0,36,5        36,5,36,8        36X37,0        36X36,8        36X37^0         35X36,7 

10.  11.  12. 


■^ 


36,6,36,2        36,4,36,7        36,5,36,6        36X36^6. 
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Dag  Befinden  des  Herrn  B.  war  im  Februar  1880  noch  sehr 
gut.  Im  Mai  stellte  sich  eine  Hämoptoe  ein  und  obgleich  objectiv 
der  poBitiye  Nachweis  nicht  zu  liefern  ist,  dürften  doch  wohl  Lungen- 
aarkome  yorhanden  sein.    Am  Stampf  ist  kein  locales  Recidiv. 

2.  Fall..   Resection  der  Vena  jugularü  bei  der  Exstirpation 

maligner  Lymphome. 

Mathäns  R.,  13  Jahre  alt  von  Hockenheim,  Sohn  des  Schuh- 
machers R.|  trat  am  22.  September  1879  in  die  chirurgische  Klinik 
zu  Heidelberg  ein. 

23.  September  1879.  Anamnese.  Patient  war  früher  immer  ge- 
sund] im  letzten  Frühjahr  bekam  er  eine  Anschwellung  an  der  rech- 
ten Seite  seines  Halses,  die  nach  Bepinseln  mit  Jodoform  in  hiesiger 
Ambulanz  nach  circa  3  Wochen  zurückging.  Vor  6  Wochen  kam 
die  Geschwulst  wieder  zum  Vorschein  und  wuchs  derartig  schnell, 
dass  sich  Patient  zur  operativen  Entfernung  derselben  in  das  Spital 
begab.       ^ 

Status  praesens.  Auf  der  rechten  Seite  des  Halses  befindet  sich 
eine  faustgrosse  Geschwulst,  die  mit  12  Cm.  langer  Basis  an  dem 
Stemalgelenk  der  Glavicula  beginnend  etwas  schräg  nach  oben 
aber  denselben  verläuft;  der  vordere  Rand  entspricht  dem  medialen 
des  Sternodeidomastoideus  und  einer  Höhe  von  circa  7  Cm.  vom 
Stemalgelenk  an;  der  hintere  Rand  zieht  sich  zweifingerbreit  von 
der  Mitte  der  Wirbelsäule,  ungeßlhr  dem  5.  Halswirbel  entsprechend, 
schräg  nach  unten  bis  circa  einfingerbreit  über  die  Pars  acromialis 
der  Clavicula.  Der  obere  Rand  verläuft  in  der  Höhe  von  7  Cm. 
parallel  dem  unteren  Rande.  Die  Länge  des  Tumors  über  dessen 
grösste  Circumferenz  gemessen  beträgt  16  Cm.,  die  Breite  8  Cm. 
Derselbe  fühlt  sich  etwas  gelappt  an,  dabei  derb  und  etwas  resistent. 
Die  Haut  darüber  ist  nicht  geröthet  und  verschieblich.  Der  Tumor 
selbst  ist  auf  seiner  Unterlage  von  rechts  nach  links  ebenfalls  ver- 
schieblich, weniger  von  oben  nach  unten.  Die  aufgelegte  Hand  fühlt 
ein  wenig  erhöhte  Temperatur.  Unmittelbar  über  diesem  Tumor 
befindet  sich  hinter  und  unter  dem  Ohre  dem  oberen  Theile  des 
Sternodeidomastoideus  entsprechend  noch  ein  zweiter,  von  der  Grösse 
eines  Apfels,  derselbe  ist  sehr  beweglich  und  bedeutend  weicher  als 
der  erste.    Im  übrigen  zeigt  er  dieselben  Erscheinungen. 

26.  September  1879.  Heute  wird  die  Operation  von  Prof.  Braun 
vorgenommen.  Es  wird  ein  von  oben  und  hinten  nach  vorn  und 
unten  verlaufender  der  Länge  der  Geschwulst  entsprechender  grosser 
Haatschnitt  geführt.    Dadurch  tritt  die  Geschwulsti  die  einem  Lym- 
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phosarkom  gleicht,  klar  zu  Tage.  Hit  stumpfen  Haken  werden  die 
Wandränder  auseinander  gebalten  und  das  Abpräpariren  der  6e- 
scbwulst  begonnen.  Diese  ist  im  innigen  Connex  mit  den  GtoAssen. 
Mehrere  Arterien  und  Venen,  welche  in  die  Geschwulst  hineinlaufeD, 
müssen  unterbunden  werden.  Die  V.  jugularis  communis,  deren  Gefftss- 
scheide  von  der  Geschwulstmasse  durchsetzt  ist,  wird  mit  Seide  doppelt 
unterbunden  und  ein  4  Cm.  grosses  Stück  resecirt.  Nunmehr  lässt  sich 
die  Geschwulst  ziemlich  leicht  ablösen.  Der  von  der  grosseren  Ge- 
schwulst nach  oben  verlaufende  kleinere  Tumor  wird  von  demselben 
Hautschnitt  aus  entfernt,  nachdem  mit  stumpfen  Haken  die  Wund- 
ränder nach  oben  gezogen  sind.  Mit  einer  Musseux'sohen  Zange  wird 
dieser  in  der  Nähe  der  V.  jugularis  interna  und  2  Gm.  oberhalb  des 
resecirten  Stückes  befindliche  Tumor  angezogen  und  sodann  heraus- 
präparirt.  Mehrere  kleinere  verdickte  Lymphdrüsen  am  Eieferwinkel 
werden  in  der  Nähe  der  grossen  Gefässstämme  und  weil  sie  mit 
einem  neuen  Hautschnitt  hätten  entfernt  werden  müssen,  nicht  ex- 
stirpirt.  Nachdem  das  Operationsfeld  von  kleineren  Gteschwulstmassen 
gereinigt  ist,  werden  die  Wundränder  vereinigt.  3  Drainröhre  in 
die  Wunde  gelegt.  Listerverband ,  nach  Ausspülung  der  Wundhöble 
mit  2procentigem  Carbolwasser.  Eisblase.  Abends  wenig  Schmerzen. 

27.  September.  Nachts  öfters  Erbrechen.  Verband  bleibt  liegen, 
da  keine  Schmerzen  vorhanden  sind  und  es  nicht  durchgeschlagen  hat 

28.  September.  Verbandwechsel.  Wunde  sieht  reactionslos  aus. 
Haut  scheint  sich  ziemlich  vollständig  angelegt  zu  haben.  Nähte 
und  Drains  bleiben  liegen. 

1.  October.  Verbandwechsel.  Wunde  sieht  sehr  gut  aus;  gar 
keine  Secretion. 

4.  October.  Verbandwechsel.  Haut  hat  sich  vollständig  ange- 
legt, die  Nähte  werden  entfernt,  die  Drainröhren  weggelassen.  Fieber 
trat  während  der  ganzen  Heilung  kaum  auf,  nur  einmal  stieg  die 
Temperatur  Abends  auf  38^  C. 

9.  October.  Die  Wunde  ist  linear  vereinigt.  Heftpflasterstreifeo. 
Patient  wird  entlassen  und  bekommt  Solut.  arsenical.  Fowleri  5,0 
auf  100,0  Aq.  destill,  mit;  die  ersten  Tage  1  Theelöffel  voll  täglich, 
später  2  Theelöffel. 

3.  Fall.    Successive  Resectian  beider  Venae  jugulares  communes 

wegen  Geschvmlstrecidiven,^) 

Bei  Job.  Fi  1  Singer,  46  Jahre  alt,  aus  Handschuchsheim,  war 
im  verflossenen  Jahre  die  Exstirpation  des  Kehlkopfes,  der  Sitz  einer 

1)  Die  ausführliche  Publication  dieses  FaUes  wird  an  anderem  Orte  erfolgen. 
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malignen  Neubildung  war,  gemacht  worden.  Nachdem  ein  Drüsen- 
recidiy  nachher  entfernt  wurde,  kommt  Patient  im  April  1879  mit 
einem  zweiten  Recidiv,  das  sich  auf  der  linken  Seite  des  Halses,  am 
inneren  Bande  des  M.  sternocleidomastoideus,  gebildet  hat  und  stetig 
an  Grösse  zunimmt  Es  treten  im  Laufe  des  Tages  Schmerzen  auf, 
besonders  beim  Schlucken,  die  nach  dem  Kopfe  zu  ausstrahlen.  Am 
linken  Stemocleidomastoideus  in  der  Höhe  des  Zuogenbeines  ftlhlt 
man  am  vorderen  Bande  einen  gut  nussgrossen  Tumor,  der  sich 
leicht  nach  beiden  Seiten,  mehr  aber  nach  unten  und  oben  ver- 
schieben lässt.    Directer  Druck  auf  den  Tumor  ist  schmerzhaft. 

13.  April  1879  wird  die  Operation  vorgenommen.  Es  wird  ein 
Schnitt  längs  des  vorderen  Bandes  des  Stemocleidomastoideus  ge- 
führt. Der  Muskel  wird  nach  aussen  gezogen  und  es  präsentirt  sich 
der  Tumor.  Derselbe  ist  mit  der  V.  jugularis  communis  und  der 
V.  facialis  communis  derart  verwachsen,  dass  von  der  ersteren  ein 
5  Cm.  langes  Stück  excidirt  wurde,  von  der  letzteren  ein  IV2  Gm. 
langes  Stück  wegfiel  ebenso  von  der  Y.  jugularis  interna.  Nach  unten 
lässt  sich  die  Geschwulst  leicht  ausschälen,  während  nach  oben  mehr 
Verwachsungen  sind.  Etwas  höher  oben  wird  noch  eine  geschwellte 
Lymphdrüse  entfernt.  Das  Unterbindungsmaterial  besteht  aus  Catgut 
und  Seide.  Sodann  wird  die  Wunde  mit  5  Proc.  ChlorzinklOsung 
geätzt,  drainirt  und  vernäht. 

Darüber  wird  ein  Salicylwatteverband  gelegt  und  Patient  zu  Bette 
gebracht. 

2V2  Uhr  Temp.  36,5,  5  Uhr  37,4.  Um  4  Uhr  erwacht  der  Pa- 
tient aus  der  Narkose,  Gesicht  cyanotisch  aussehend.  Schmerzen 
im  Kopf.    Der  Verband  wird  abgenommen  und  frisch  angelegt. 

Abends.  Patient  sieht  wieder  gut  aus,  klagt  über  Schmerzen. 
Eisblase. 

13.  April  1879.  Patient  hat  in  der  Nacht  ziemlich  geschlafen, 
frischer  Verband;  Wunde  gut  aussehend.  Es  hat  ein  wenig  nach- 
geblutet. 

14.  April.  Verband.  Die  Wunde  ist  heute  etwas  geschwollen. 
Es  werden  einige  spannende  Nähte  entfernt  Patient  klagt  noch 
fiber  Schmerzen  nach  dem  Kopfe  ausstrahlend. 

15.  April.  Verband.  Wunde  eitert,  ebenso  ein  Theil  der  Stich- 
kanäle. Alle  Nähte  entfernt.  Der  obere  Theil  der  Wunde  ziemlich 
stark  geschwollen. 

16.  April.  Wunde  eitert  ziemlich.  Patient  bekommt  einfach  Bor- 
salbe aufgelegt.    Er  fühlt  sich  dadurch  viel  freier. 

17.  April.    Wunde  eitert  bis  auf  den  oberen  Winkel. 
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19.  April.  Patient  klagt  wieder  ttber  Schmerzen  im  Kopf.  Eis- 
blase. Wunde  eitert  noch. 

21.  April.  Drainrobr  entfernt;  die  Eiterung  bat  nacbgelassen. 

23.  April.  Wunde  eitert  nooh  wenig;  Patient  fBblt  sieb  ganz 
wobl. 

25.  April.  Patient  steht  beute  auf. 

28.  April.  Wunde  noch  ein  wenig  eiternd. 

30.  April.  Die  Wunde  ist  bis  auf  eine  kleine  Stelle,  wo  das 
Drainrohr  lag,  vollständig  verheilt. 

Vom  13.  bis  16.  April  bestand  Fieber  bis  zu  39,3»  C,  während 
von  da  ab  die  Temperatur  herabging  und  normal  blieb  bis  zur  Ent- 
lassung des  Patienten  am  30.  April. 

Als  vierten  Fall  haben  wir  wieder  Job.  Filsinger,  bei 
welchem  es  sich  wieder  um  Recidivsarkom  der  Lymphdrüsen  nach 
Exstirpation  des  sarkomatösen  Kehlkopfes  handelt. 

Patient  tritt  am  15.  Mai  wieder  ein  mit  einer  Qeschwulsti  welche 
nach  innen  von  der  Mitte  des  rechten  Sternodeidomastoideus  liegt. 

16.  Mai  1879.  Es  wird  statt  des  künstlichen  Kehlkopfes  eine  dop- 
pelte Canttle  eingefügt.  Nach  gründlicher  Desinfection  des  Halses  wird 
ein  Schnitt  längs  dem  vorderen  Rand  des  rechten  Sternodeidomastoi- 
deus gemacht.  Nachdem  dieser  Muskel  nach  aussen  gezogen,  erscheint 
die  Oberfläche  der  erkrankten  Lymphdrüsen;  an  einzelnen  Stellen 
ist  der  Muskel  damit  verwachsen.  Nach  innen  und  unten  lässt  sich 
die  Drüse  ziemlich  leicht  ausschälen.  Nach  hinten  und  oben  ist  sie 
mit  der  Vena  jugularis  communis  verwachsen  und  zwar  sehr  fest.  Bei 
der  Prftparation  wird  der  Vagus  nach  innen  gehalten  und  die  Wand 
der  Vene  leicht  geritzt.  Bei  sorgfältiger  Inspection  sieht  man  jedoch 
noch  weiter  unten  einen  Knoten ,  der  anscheinend  in  der  Wand  der 
Vene  sitzt.  Es  wird  deshalb  mit  einer  Aneurysmanadel  um  die 
Vene  gegangen  und  dieselbe  nach  oben  und  nach  unten  (dicht  ttber 
dem  Knoten)  abgebunden.  Es  wird  sodann  die  Drüse  auf  der  dar- 
unter sitzenden  Vene  frei  präparirt,  um  ihre  beiden  Enden  noch  ein 
Faden  gebunden  und  die  Vene  in  einer  Ausdehnung  von  6  Cm.  ent* 
femt.  Die  Seidenfäden  werden  dann  kurz  geschnitten  und  versenkt 
Sodann  Drainage.  Naht  Vor  Anlegung  des  Verbandes  wird  ver- 
sucht,  die  Canüle  zu  wechseln.  Dabei  sehr  heftiger  Hustenreiz.  Es 
gelingt  nicht.  Aus  der  Wunde  dringt  beim  Husten  ein  heftiger  Blut- 
strom, der  auf  Compression  steht    Sodann  Listerverband. 

Abends.  Patient  klagt  über  Kopfschmerzen  und  Durst  Verband 
hat  etwas  durchgeschlagen;  muss  gewechselt  werden.  Die  Wunde 
ist  vollständig  reactionslos,  nicht  OdematOs  geschwollen ,   sieht  sehr 


üeber  Resection  von  grossen  Yenenstämmen.  143 

gut  aas.  Nach  Anlegung  des  Verbandes  wird  die  StimmcanUle  ein- 
gelegt. Dabei  sehr  heftiger  Hustenreiz  und  aus  der  Wunde  fiiesst 
dabei  ziemlich  reichlich  Blut.  Abermaliger  Verband.  In  der  Nacht 
hat  Patient  Ruhe  gehabt ;  hat  ziemlich  geschlafen ;  gegen  Tag  in  der 
rechten  Eopfhälfte  ziehende  Schmerzen.  Nach  Auflegung  einer  Eis- 
blase bedeutende  Linderung. 

17.  Mai.  Verband  etwas  durchgeschlagen;  Patient  hat  starke 
Kopfschmerzen.  Wunde  sieht  sehr  gut  aus.  Drain  gewaschen;  fri* 
scher  Verband.  Im  Laufe  des  Tages  klagt  Patient  über  heftigen 
Durst    Er  verlangt  Wein  erhält  aber  nur  Emserwasser. 

Abends.  Temp.  38,6.  Verband.  Es  werden  einige  Nähte,  welche 
stark  spannen,  entfernt.    Wunde  sieht  gut  aus. 

18.  Mai.  Verband  liegt  gut;  Schmerzen  im  Kopf  lassen  nach 
Application  der  Eisblase  etwas  nach. 

19.  Mai.  Verband.  Wunde  vollständig  vereinigt;  keine  Secre- 
tion.    Alle  Nähte  und  Drains  entfernt. 

20.  Mai.  Patient  ftlhlt  sich  sehr  wohl  und  verlangt  bereite  feste 
Speisen;  sie  wird  aber  noch  nicht  gewährt. 

21.  Mai.  Verband.  Wunde  vollständig  geschlossen;  keine  Secre- 
tion,  ausser  an  der  Stellendes  Drainrohres. 

22.  Mai.    Patient  ganz  wohl;  feste  Diät. 

23.  Mai.    Wohlbefinden;  zeitweise  etwas  Kopfschmerzen. 

24.  Mai.  Verband.  Lister  weggelassen.  Oelverband.  Patient 
steht  auf.  Wunde  vollständig  geheilt.  Fieber  trat  nach  dieser  Ope- 
ration nie  auf,  Puls  und  Temperatur  blieben  vollständig  normal. 

Als  fünften  Fall  sehen  wir  nochmals  Job.  Filsinger,  46Jahre 
alt,  aus  Handschuchsheim,  mit  dem  vierten  Recidiv  nach  Exstirpation 
seines  sarkomatösen  Kehlkopfes. 

Der  Knoten  links  hinter  der  ersten  Narbe  ist  sehr  rasch  ge- 
wachsen. Er  liegt  zum  Theil  unter  und  hinter  dem  Stemodeido- 
n&astoideus;  ist  seitlich  etwas  verschieblich. 

4.  Juli  1879.  Operation.  Eine  Viertelstunde  vor  Beginn  der  Ope- 
ration 0,01  Morph.  Sodann  Chloroformnarkose,  welche  ruhig  ist.  Es 
wird  ein  Schnitt  geführt,  der  ersten  Narbe  links  parallel  am  hinteren 
Rand  des  M.  stemocleidomastoideus  darauf  ein  senkrechter  Schnitt 
gesetzt  und  der  Muskel  durchtrennt.  Man  kommt  alsbald  auf  den 
Tumor,  der  nun  eine  mehr  längliche  Gestalt  zeigt.  Es  gelingt,  den* 
selben  zu  beiden  Seiten  frei  zu  präpariren,  [wobei  die  Carotis  in 
ziemlicher  Ausdehnung  frei  gelegt  wird.  Die  Vena  jugularis  com- 
munis ist  vollständig  in  den  Tumor  aufgegangen,  ist  mit  der  Qe- 
Assscbeide  sehr  fest  verwachsen,  so  dass  die  Trennung  ziemlich 
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schwierig  ist.  Das  untere  Ende  des  Tumors  ist  ziemlich  scharf  ab- 
gegrenzt und  zeigt  das  Heraustreten  der  Vene  aus  demselben  ziem- 
lich deutlich.  Dieselbe  ist  wenig  mit  Blut  gefüllt,  bläht  sich  beim 
Athmen.  Sie  wird  doppelt  abgebunden  und  dnrchtrennt.  Dabei  fällt 
der  Vagus  in  den  Schnitt,  der  fest  mit  der  Vene  und  der  hinteren 
Wand  des  Tumors  verwachsen  ist   Er  wird  in  einer  Ausdehnung  von 

3  Cm.  mit  herausgenommen.  Bei  der  Durchsohneidung  des  Vagus 
zeigt  sich  keine  Veränderung  des  Pulses;  derselbe  schwankt  zwi- 
schen 66  und  80  Schlägen.  Auf  die  Athmung  hat  die  Durchschnei- 
dung ebenfalls  keinen  Einfluss.  Der  Tumor,  der  die  Vene  jetzt 
ausfüllt  und  mit  der  Carotis  verwachsen  ist,  wird  nach  oben  zu  ab- 
präparirt.  Im  oberen  Winkel  kommt  man  auf  die  alte  Narbe.  An 
seinem  oberen  Ende  wird  der  Tumor  abgetrennt.  Die  Blutung  ist 
dabei  gering.    Die  Länge  des  exstirpirten  Stttckes  der  Vene  beträgt 

4  Gm.  Stillung  der  Blutung.  Drainage,  Naht,  Lister.  Patient  schläft 
viel.  Puls  und  Athmung  ruhig.  Verband  wird  Abends  gewechselt, 
weil  derselbe  durchgeschlagen  hat.  Wunde  sieht  gut  aus.  Keine 
Schwellung  und  Schmerzen. 

5.  Juli.  Verband.  Zwei  Nähte  entfernt.  Drainage  gewaschen. 
Abends  leichtes  Fieber.    Verband.   Zwei  weitere  Nähte  entfernt. 

6.  Juli.  In  der  Nacht  wenig  geschlafen.  Starke  Schmerzen  im 
Kopfe.  (Eisblase.)  Abends  Temp.  38,5.  Verband.  Nähte  entfernt 
wenig  Secretion. 

7.  Juli.    Etwas  weniger  Schmerzen.    Auf  Verlangen  etwas  Wein. 

8.  Juli.    Drainröhre  entfernt    Kopfschmerzen  vorbei. 

9.  Juli.  Patient  ftthlt  sich  wohl  und  so  auch  die  folgenden  Tage. 

6.  Fall.    Resection  der  Vena  jugularis  communis  dextra  bei  der 
Exstirpation  carcinomatöser  Lymphdrusen* 

V.  W.,  45  Jahre  alt,  wurde  am  15.  März  1880  in  die  chirur- 
gische Klinik  aufgenommen  wegen  eines  Carcinomrecidivs  am  Halse. 
Bei  der  ersten  Operation  war  ein  Epitheliom  der  Wangenschleim- 
haut der  rechten  Seite  entfernt,  das  zweite  Mal  wegen  Recidivs  eine 
partielle  Unterkieferresection  vorgenommen  worden.  Bei  der  dritten 
Aufnahme  des  Kranken  constatirte  man  an  dem  einen  Ende  des 
resecirten  Unterkiefers  eine  weiche  Anschwellung  mit  der  in  Zu- 
sammenhang stand  nach  unten  ein  fester,  eigrosser  Knoten,  der  im 
Innern  erweicht  war  und  aus  einer  Fistelöfihung  seröse  Flüssigkeit 
ausfliessen  Hess.  Ausserdem  fanden  sich  die  Lymphdrüsen  am  Kinn, 
am  rechten  Kieferwinkel,  am  Rande  des  M.  sternodeidomastoideus 
fest  infiltrirt. 
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Am  20.  März  wurde  auf  das  bestimmte  Verlangen  des  Kranken, 
dorch  eine  Operation  von  seinem  Leiden  befreit  zu  werden,  dieselbe 
von  Professor  Braun  ausgeführt.  Die  Geschwulst  wurde  aussen 
umschnitten  und  lospräparirt ,  eine  stumpfe  Lösung  gelang  wegen 
der  festen  Adhäsionen  an  keiner  Stelle;  an  der  hinteren  Fläche  war 
die  Geschwulst  fest  mit  der  Vena  jugularis  communis  yerwachsen. 
Dieses  Gefäss  wurde  zuerst  unten  nach  doppelter  Unterbindung  mit 
Seidenfäden  durchschnitten,  dann  nach  oben  verfolgt  und  dort  eben- 
falls doppelt  ligirt  und  abgeschnitten,  es  wurde  auf  diese  Weise  ein 
7  Cm.  üüiges  Stack  aus  der  Vene  excidirt;  in  der  gleichen  Ausdeh- 
nung lag  die  Art  carotis  communis,  die  in  diesem  Falle  sich  sehr 
hoch  oben  am  Halse  theilte,  frei  in  der  Wundhöhle;  ihre  Wandung 
war  intact.  Vom  kam  man  bei  der  nachträglichen  Exstirpation  der 
Lymphdrüsen  bis  zur  Mittellinie  des  Halses ;  der  N.  hypoglossus  lag 
auf  grosse  Entfernung  bloss,  jedoch  konnte  er  geschont  werden.  Aus 
der  Mundschleimhaut  musste  ein  kleines  Stack  mit  weggenommen 
werden,  die  Oeffnung  wurde  gleich  wieder  mit  Nähten  geschlossen. 
Die  Anschwellung  am  Eieferwinkel  war  nicht  auf  Recidiv  verdächtig, 
konnte  deshalb  gelassen  werden.  Im  Ganzen  wurden  mehr  als 
40  Seidenligaturen  versenkt  Die  Wundhöhle  wurde  mit  5  procentiger 
GhlorzinklöBung  ausgewischt,  3  Drains  eingelegt  und  darüber  die 
Haat  vereinigt    Verband  mit  Listergaze  und  Salicylwatte. 

Anfangs  klagte  Patient  über  Schluckbeschwerden,  die  jedoch 
bald  aufhörten.  Die  Eitersecretion  war  während  der  Behandlung 
eine  geringe,  der  grösste  Theil  der  Wundhöhle  war  per  prim.  int 
verklebt  Vom  1.  Tage  an  wurde,  da  der  Eiter  etwas  zersetzt 
roch,  der  Verband  nur  noch  mit  Salicylwatte  gemacht  Einzelne 
ausgestossene  Ligaturen  wurden  in  dem  Eiter  gefunden.  Die  Tem- 
peratur war  am  2.  und  3.  Tage  nach  der  Operation  auf  39<^  C.  in 
die  Höhe  gegangen,  dann  aber  abgefallen,  um  sich  am  7.  und 
8.  Tage  nochmals  auf  39<>  und  38,5^  G.  zu  erheben;  in  der  übrigen 
Zeit  war  sie  völlig  normal.  Kopfschmerzen,  Oedem  des  Gesichtes 
waren,  nicht  nach  der  Unterbindung  zu  beobachten. 

Am  20.  April  wurde  der  Kranke  mit  gapz  kleiner,  oberflächlich 
granulirender  Wunde  nach  Hause  entlassen. 

Die  mir  zu  Gebote  stehende  Literatur  ergibt  noch  folgende  ana- 
loge Fälle. 

In  einem  derselben  handelte  es  sich  um  einen  sehr  grossen 
Varix  der  V.  saphena,  bei  welchem  Langenbeck^)  die  Exstirpa- 


1)  Bdtrftge  zur  chir.  Pathologie  der  Venen.  1861.  Arch.  fOr  klin.  OUrorgie  I.  Bd. 

DmtMbc  Zdtoebrift  f.  Ghlnirgic.   ZIV.  Bd.  10 
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tion  der  erweiterten  Vene  in  der  Ausdehnung  von  drei  Zoll  vor- 
nahm. 

Einige  andere  Fälle  sind  von  Rose  in  seiner  schon  oben  er- 
wähnten Schrift  kurz  erwähnt.  Es  heisst  da:  Bei  Geschwulstexstir- 
pationen  habe  ich  3  mal  die  V.  axillaris  blosgelegt,  und  da  sie  zwar 
durchgängig,  aber  äusserlich  sichtlich  von  der  Neubildung  betheiligt 
war,  nachträglich  entfernt  Zwei  kamen  durch,  eine  72jährige  Frau 
dagegen  starb  und  zwar,  wie  sich  zeigte  an  Empyem,  das  der  Dia- 
gnose entgangen  war. 

In  einigen  anderen  Fällen,  die  in  Halle  beobachtet  wurden  und 
von  Hirsch^)  beschrieben  sind,  handelte  es  sich  ebenfalls  um  Ex- 
stirpation  von  Oeschwttlsten. 

Therese  Krebs,  50  Jahre  alt,  hat  einen  unterhalb  des  Poupart- 
sehen  Bandes  beginnenden  und  6  Zoll  langen  wurstförmigen  Tumor 
am  linken  Bein,  der  in  der  Richtung  der  grossen  Gtefasse  verläuft 
Bei  der  Operation  zeigt  es  sich,  dass  die  Oef&sse  ergriffei^  sind  und 
Arterie  und  Vene  werden  in  einer  Ausdehnung  von  4  Zoll  wegge- 
nommen. Unter  Listerverband  heilte  die  ungeheure  Tasche  inner- 
halb 6  Wochen  ohne  die  geringste  Reaction. 

Bei  dem  anderen  Fall  Brückner,  bei  dem  ein  Lymphosarkom 
der  linken  Inguinaldrüsen  exstirpirt  war,  wobei  eine  seitliche  Liga- 
tur an  der  Einmündungsstelle  der  V.  saphena  an  die  Vena  cruralis 
gelegt  worden  war,  trat  allerdings  Tod  ein  und  zwar  durch  mehrere 
copiöse  Nachblutungen.  Dieselben  stammten  aus  der  der  seitlichen 
Venenligatur  entsprechenden  Stelle.  Man  wurde  der  Blutung  darch 
doppelte  Unterbindung  der  V.  femoralis  und  Exstirpation  des  Mittel- 
stttckes  Herr,  allein  die  Blutungen  kehrten  wieder,  da  die  Wunde 
durch  gangränescirende  Fetzen  inficirt  worden  war,  und  machten 
dem  Leben  des  Patienten  ein  Ende. 

Im  Jahresbericht  über  die  Chirurg.  Abtheilung  des  Spitals  za 
Basel,  187S,  findet  sich  ein  Fall  von  fibrösem  Rundzellensarkom  der 
linken  Halsseite,  bei  dessen  Exstirpation  die  Carotis  communis  und 
V.  jugularis  ebenfalls  mit  exstirpirt  werden  mussten.  Es  heisst  da 
S.  27:  Imfanger,  33  Jahre  alt,  Seiden  Weberin,  Unterwaiden,  aus  ge- 
sunder Familie,  leidet  seit  1 0  Jahren  an  einer  Geschwulst  links  am 
Halse.  Dieselbe  war  zuerst  haselnussgross,  wurde  bis  November  1877 
hühnereigross  und  wuchs  von  da  an  rascher  ohne  Beschwerden  zu 
verursachen.  Mehrere  Jodinjectionen  waren  ohne  Erfolg.  Eintritt 
12.  September.    Kräftige  Jungfrau.    Faustgrosser  Tumor  der  oberen 

1)  üeber  die  Unterbinchmg  der  Vena  crurttlis.  Inaug.-Diasert  HaUe  1875. 
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linken  Halsgegend  wenig  beweglich,  mit  leicht  höckeriger  Oberfläche 
nnd  von  derber  Consistenz.  Haut  darüber  vergchiebbar.  Am  16.  wurde 
die  Exstirpation  vorgenommen.  Bedeutender  Blutverlust  aus  den  mas- 
senhaften stark  geschlängelten  Venen  auf  der  Oberfläche  des  dunkel- 
bläulichen  Tumors  und  aus  diesem  selbst.  Die  grossen  Halsgefässe 
waren  untrennbar  in  die  Neubildung  eingebettet;  es  musste  daher 
nach  vorheriger  doppelter  Unterbindung  das  umfasste  Stück  der  Ca- 
rotis nnd  der  V.  jngnlaris  mit  dem  Tumor  herausgenommen  werden, 
wobei  auch  Fasern  des  N.  vagus  verletzt  werden.  1 V4  Stunden  nach 
der  Operation  starb  die  Patientin  an  Lungenödem,  nachdem  sie  sich 
von  der  im  Laufe  der  Operation  eingetretenen  Schwäche  nicht  mehr 
hatte  erholen  können. 

Schliesslich  führe  ich  noch  eine  Reihe  von  Yenenresectionen  an, 
welche  von  Langenbeck  ausgeführt  wurden  und  von  ihm  in  seiner 
schon  mehrfach  erwähnten  Schrift  erzählt  worden  sind. 

Ein  Fall,  den  ich  zunächst  anführen  will,  ist  deshalb  interessant, 
weil  die  Exstirpation  der  V.  jugularis  communis  dabei  vorgenommen 
wurde,  ohne  dass  Langenbeck  es  gewusst  hatte.  Er  schreibt 
S.  56:  „Bei  der  Exstirpation  eines  grossen  Drttsensarkoms  vom  Halse 
fand  ich  die  mitten  durch  die  Geschwulst  verlaufende  Y.  jugularis 
communis  über  das  Niveau  des  Eopfnickers  emporgehoben  und  stiess 
auf  ihr  centrales  Ende,  nachdem  ich  die  Fascia  colli  superficialis 
unterhalb  der  Geschwulst  durchschnitten  hatte.  Ich  unterband  die 
Vene,  obne  zu  ahnen,  dass  es  die  Y.  jugularis  communis  sei,  unter- 
halb und  oberhalb  der  Geschwulst  und  wir  überzeugten  uns  erst 
nach  vollendeter  Exstirpation,  dass  diese  Yene  mit  der  Geschwulst 
eistirpirt  worden  war." 

S.  67  derselben  Arbeit  findet  sich  auch  eine  kurze  Bemerkung 
über  die  Technik  der  Resection  von  Venen  und  die  Angabe  einer 
Indication.  Es  heisst  da:  „Finden  sich  diese  letzteren  (Gefässstämme) 
dagegen  von  der  Geschwulst  durchwachsen  oder  in  dieselbe  aufge- 
nommen, so  unterbindet  man  zunächst  die  centralen  Enden  der  Ge- 
fissstämme  zwiefach,  durchschneid'et  dieselben  zwischen  den  Liga- 
turen und  entfernt  sie  mit  der  Geschwulst,  deren  Exstirpation  mit 
Unterbindung  und  Durchschneidung  der  Gefässstämme  an  der  peri- 
pherischen Seite  der  Geschwulst  endigt. 

Die  Krankengeschichten  der  6  letzten  Langenbeck'schen  Fälle 
werden  S.  69—81  genau  erzählt. 

Im  ersten  handelte  es  sich  um  ein  grosses  Sarkom  am  Halse 
eines  13  Vs  jährigen  Kindes.  Bei  der  Operation  wurde  die  Y.  jugularis 
communis  die  von  der  Geschwulst  umwachsen  war,  mit  derselben 

\0* 
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entfernt  Nachdem  direet  nach  der  Operation  und  anch  eine  Reihe 
von  Tagen  darnach  weniger  oder  gar  keine  Beschwerden  geklagt 
wnrden,  stellten  sich  am  6.  Tage  nach  der  Operation  heftige  Fröste, 
Gelenkschmerzen,  profuse  Diarrhoe  ein  und  Patient  erlag  am  25.  Tage 
nach  der  Operation  der  hinzugekommenen  Pyämie. 

Der  zweite  f^all,  bei  dessen  Operation  ebenfalls  ein  betiiLcht- 
liches  Stück  der  V.  jugularis  communis  und  der  Carotis  mit  entfernt 
wurde,  endigte  ebenfalls  tödtlich  und  zwar  am  zwölften  Tage  nach 
der  Operation. 

Ein  58  jähriger  Prediger  hatte  ein  Carcinoma  epitheliale  an  der 
rechten  Seite  des  Halses  von  beinahe  Kindskopfgrösse.  Bei  der 
Operation  zeigte  es  sich,  dass  die  Vena  jugularis  communis  und  die 
Carotis  in  der  Geschwulst  aufgingen,  wodurch  ihre  Mitentfemung 
nothwendig  wurde.  Patient  befand  sich  nach  der  Operation  ganz 
wohl  und  stand  in  der  Nacht  nach  derselben  auf  und  ging  im  Zim- 
mer umher.  Bald  zeigten  sich  die  Spuren  von  Bronchialkatarrh,  der 
sich  unter  geeigneter  Behandlung  bald  besserte.  Eine  gleichzeitige 
Eräftezunahme  schien  zu  guten  HofiFhungen  zu  berechtigen,  doch 
verschlimmerte  sich  der  eigensinnige  alte  Herr  durch  Biossliegen, 
unvorsichtiges  leichtes  Bekleiden  seinen  Bronchialkatarrh  und  starb 
am  zwölften  Tage  nach  der  Operation. 

Im  letzten  Falle  haben  wir  es  wieder  mit  einem  Epithelialcar- 
cinom  zu  thun.  Es  befindet  sich  im  linken  Trigonum  colli  superius 
eines  25jährigen  Mannes,  ist  faustgross,  sehr  hart  und  höckerig. 
Nachdem  Patient  beinahe  drei  Wochen  Jodkalisalbe  eingerieben 
hatte,  erweichte  der  Tumor  etwas,  schien  sich  aber  dem  Kehlkopf 
mehr  genähert  zu  haben,  da  Patient  Ober  Druck  in  demselben  und 
Hustenreiz  klagt.  Die  Operation,  welche  nun  vorgenommen  wurde, 
ergab  ein  sehr  inniges  Verwachsensein  der  grossen  Halsgefässe  mit 
dem  Tumor;  eine  Compression  der  V.  jugularis  durch  die  Geschwulst 
war  schon  vorher  aus  einem  linksseitigen  Gesichtsödem  und  Oedem 
der  linken  Hinterohrgegend  auf  das  sicherste  diagnosticirt  worden. 
Es  wurden  nun  Art.  carotis  und  V.  jugularis  doppelt  unterbunden, 
durchschnitten  und  der  Grösse  der  Geschwulst  entsprechende  Stocke 
von  ihnen  entfernt.  Gleich  nach  der  Operation ,  die  durch  das  sehr 
feste  Verwachsensein  mit  den  in  der  Nähe  gelegenen  Gebilden  sehr 
schwierig  war,  befand  sich  Patient  in  keinem  guten  Zustand.  Tags 
darauf  hatte  er  einen  Erampfanfall  und  starb  24  Stunden  später  an 
Lungenödem. 

Wenn  wir  uns  nun  —  um  die  Venenresection  von  der  prakti- 
schen Seite  zu  betrachten  —  schliesslich  fragen,  welche  Vortheile 
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bietet  nns  das  Verfahren  der  Veneoresection,  so  werden  uns  bei  ge- 
nauerer Betrachtang  eine  Beihe  der  wichtigsten  Punkte  auffallen, 
die  uns  im  Verein  mit  den,  bei  der  Ausführung  der  Resection  unter 
antiseptischen  Cautelen  gesehenen  günstigen  Verläufen  zu  dem  Schluss 
fuhren,  dass  die  Resection  der  Venen  ein  segenbringendes  Verfahren 
ist  und  dass  sie  nöthigen  Falls  immer  ausgeführt  werden  soll. 

Sehen. wir  einmal,  wie  man  früher  bei  der  Exstirpation  Ton 
Geschwülsten,  welche  in  der  Nähe  grosser  Gefässe  sassen,  zu  Werke 
ging.  Am  kürzesten  gibt  uns  ein  Gitat  über  die  Umständlichkeit 
und  die  Schwierigkeit  des  früheren  Verfahrens  Aufschluss.  Langen- 
beck  sagt  in  seinen  Beiträgen  zur  chirurgischen  Pathologie  der  Venen 
1861.  Seite  69,  nachdem  er  sich  über  die  Technik  der  Operation  des 
weiteren  verbreitet  hat:  »Kurz,  es  müssen  diese  Exstirpationen  mit 
derselben  Genauigkeit  ausgeführt  werden,  die  wir  auf  Anfertigung 
eines  feinen  anatomischen  Präparates  zu  verwenden  gewohnt  sind.^ 
Hieraus  erhellt,  dass  nicht  nur  die  Technik  eine  äusserst  schwierige 
war,  sondern  dass  man  auch  bei  der  Herauslösung  der  Gefässe  von 
der  Geschwulst  trotz  genauen  Zusehens  Gefahr  lief,  ein  Gefäss  zu 
verletzen.  Insbesondere  gilt  dies  von  den  Venen.  Es  ist  nämlich 
eine  bekannte  Thatsache,  dass  beim  Anziehen  die  Venen  blutleer 
werden  und  mit  dünnen  Bindegewebsschichten  leicht  verwechselt 
werden  können.  Wie  verhängnissvoll  nun  eine  solche  Verwechse- 
lung aber  werden  müsste,  geht  aus  der  Literatur  hervor,  die  eine 
ganze  Anzahl  von  plötzlichen  Todesfällen  durch  Lufteintritt  bei 
Durch  schneidung  grosser  Venen  während  der  Operation  zu  verzeich- 
nen hat.  Würde  man  nun,  statt  die  Tumoren  von  der  Wandung 
der  Gefässe  abzupräpariren ,  die  Resection  der  letzteren  vornehmen, 
so  würde  man  sich  nicht  blos  einer  grossen  Gefahr  während  der 
Operation  entledigt  haben ,  man  würde  auch  dem  Patienten  dadurch 
noch  weiter  genützt  haben.  Es  leuchtet  nämlich  ein,  dass  wir  mit 
der  Wegnahme  eines  Stückes  der  Vene  mit  grösserer  Sicherheit 
alles  Kranke  entfernt  haben,  als  wenn  wir  blos  den  Tumor  selbst 
und  allenfalls  einen  Theil  der  Gefässscheide  exstirpiren,  wobei  es 
nur  gar  zu  leicht  passirt,  dass  man  Keime  sitzen  lässt,  die  zu  Re- 
cidiven  nachher  Anlass  geben.  Denn  viele  Geschwülste  pflegen  früh- 
zeitig auf  die  Venen  Wandungen  überzugreifen,  während  die  Arterien 
lange  verschont  bleiben.  Dieser  nicht  zu  unterschätzenden  Vortheile 
werden  wir  unsere  Patienten  gewiss  nicht  berauben,  zumal,  wenn 
wir  uns  noch  einmal  ins  Gedächtniss  zurückrufen,  wie  reactionslos 
^ie  Individuen  auf  die  bedeutenden  Eingriffe  blieben  und  in  welch 
kurzer  Zeit  sie  genasen. 
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An  obige  Vortbeile  reiben  sieb  nocb  einige  andere.  Zunäcbst 
bietet  uns  die  doppelte  Unterbindung  der  Vene  grossere  Sicberheit 
vor  Nacbblutung,  als  wenn  das  aus  dem  Tumor  berausgescbälte 
Gefäss,  von  der  Umgebung  gelöst,  ziemlicb  frei  dureb  die  Wundhöhle 
zieht.    Auch  ist  in  letzterem  Falle  eher  Thrombose  zu  befUrchtea. 

Halten  wir  uns  zu  all  diesen  Vortheilen  nocb  einmal  die  aus  den 
fünf  Krankengeschichten  gewonnenen  Resultate  vor  Augen,  so  fällt 
uns  auf,  wie  wenig  die  einzelnen  Individuen  auf  die  mitunter  ganz 
erheblichen  Eingriffe  reagirten.  In  keinem  einzigen  Falle  trat  ein 
beträchtliches  Fieber  auf,  in  keinem  waren  sonstwie  unangenehme 
Erscheinungen,  wenn  nicht  direct  nach  der  Operation  zu  bemerken. 
Wenn  Oedem  und  Hirn  zufalle  fehlten,  so  ist  dies  durch  den  vorzflg- 
lichen  GoUateralabfluss  des  Blutes  aus  dem  Qehirn  erklärt;  aber  die 
Fieberlosigkeit,  Reactionslosigkeit  der  Individuen  und  die  ohne  jede 
weitere  Störung  der  Functionen  bald  •  erfolgte  Heilung  bestätigen 
nicht  blos  unsern  oben  geführten  Nachweis  und  unsere  Behaup- 
tung, dass  die  an  und  für  sich  seltene  Pyämie  nach  Venenligator, 
durch  die  antiseptischen  Verbände  nocb  mehr  eingeschränkt  werde, 
sondern  zeigen  den  Werth  der  Methode  und  fordern  dazu  auf,  in 
ähnlichen  Fällen  die  Resection  der  Venen  unter  antiseptischen  Gau- 
telen  unbesorgt  vorzunehmen. 


vn. 

Schoss\erletzong  des  Stammes  des  linken  Nervus  trigeminns. 

Von 

Dr.  Faulioki  und  Dr.  Iiooa, 

SUbsärsten  in  Metz. 

Der  im  Folgenden  mitgetheilte  Fall  von  Schussverletzung  ist 
dadurch  von  besonderem  Interesse,  dass  es  hier  möglieh  war,  ans 
den  sehr  charakteristischen  Symptomen  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit einen  Schluss  zu  ziehen  auf  die  Art  der  Verletzung  und  auf 
den  Sitz  der  Kugel  innerhalb  der  Schädelhöhle.  Es  handelt  sich 
hier  um  eine  Schussverletzung  mit  dem  sogenannten  Zielgewehr, 
welches  zur  ersten  Einübung  des  Schiessens  mit  Projectilen  nach 
der  Scheibe  dient.  Das  kleine  Projectil  wird  hierbei  nicht  durch 
Pulver,  sondern  nur  durch  ein  Zündhütchen  vorwärts  getrieben. 
Das  Projectil,  durch  welches  die  in  Rede  stehende  Seh uss Verletzung 
hervorgebracht  worden  ist,  hat  eine  stumpfkegelförmige  Gestalt,  ist 
8  Mm.  hoch  und  hat  eine  ebne  Basis  von  5  Mm.  Durchmesser.  Wir 
hatten  es  somit  bei  unserer  Schussverletzung  einerseits  mit  einer 
relativ  geringen  Propulsivkraft  und  andererseits  mit  einem  geringen 
Umfang  des  Projectils  zu  thun. 

Der  Füsilier  der  11.  Compagnie  dritten  rheinischen  Infanterie- 
regiments Nr.  29,  Carl  Pfeifer,  geboren  den  1.  Juni  1857  zu  Als- 
dorf, Kreis  Altenkirchen,  Rheinprovinz,  als  Ersatz  aus  dem  Aus- 
hebnngsbezirk  Kirchen  am  7.  November  1877  eingestellt,  war  am 
17.  Januar  1880  Vormittags  bei  einer  Schiessübnng  vermittelst  des 
Zielgewehres  zum  Markiren  der  Scheibe  commandirt.  Einen  Schuss, 
der  eine  andere,  etwa  20  Schritt  entfernte  Scheibe  getroffen  hatte, 
hielt  er  irrthümlich  für  einen  Schuss,  der  seine  Scheibe  getroffen 
habe.  Er  sprang  deshalb  vor,  um  zu  markiren  und  erhielt  in  dem- 
selben Augenblick,  als  er  sich  nach  der  Scheibe  zu  drehen  wollte, 
einen  j^huss  in  den  linken  Augapfel.    Dieser  Schuss  war  in  einer 
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Entfernung  von  etwa  35  Schritt  mit  dem  Zielgewehr  abgefeuert  wor- 
den. Pfeifer  stttrzte  unmittelbar  darauf  zu  Boden  und  griff  mit 
beiden  Händen  nach  dem  getroffenen  Auge.  Gleich  darauf  lief  das 
linke  Auge  aus.  Es  folgte  alsdann  eine  Blutung  aus  dem  linken 
Auge.  Dieselbe  war  jedoch  nur  gering  und  stand  bald  von  selbst. 
In  bewusstlosem  Zustand  wurde  Pfeifer  sofort  nach  dem  Hetzer 
Gamisonslazareth  transportirt.  Hier  fanden  sich  beide  Lider  des 
linken  Auges,  sowie  die  nächste  Umgebung  derselben,  insbesondere 
auch  die  Schläfengegend  stark  geschwellt  und  durch  Blutunterlau- 
fungen  bläulich  gefärbt.  Der  linke  Augapfel  war  zusammengefallen. 
An  der  Grenze  zwischen  Hornhaut  und  Sclerotica,  in.  der  Nähe  des 
äusseren  Augenwinkels,  fand  sich  eine  rundliche,  etwa  5  Hm.  im 
Durchmesser  haltende  Wunde  im  Augapfel.  Da  der  Augapfel  be- 
reits fast  vollständig  ausgelaufen  war,  so  wurde  sofort  die  Exstir- 
pation  desselben  vorgenommen.  In  dem  entfernten  Augapfel,  sowie 
in  der  Augenhöhle  wurde  vergeblich  nach  der  Kugel  gesucht.  Von 
weiterem  Suchen  nach  der  Kugel  wurde  zunächst  Abstand  genom- 
men. Knochensplitter  kamen  bei  der  Herausnahme  des  Bulbus  nir- 
gends zum  Vorschein.  Ein  leichter  Druckverband  mit  desinfietren- 
dem  Verbandmaterial  wurde  auf  beide  Augen  angewandt.  Auf  das 
linke  Auge  wurde  darauf  eine  Eisblase  applicirt. 

Bald  nachdem  der  Verband  angelegt  worden  war,  traten  Brech- 
und  Wttrgbewegungen  ein.  Am  Abend  erfolgte  Erbrechen.  Das  Er- 
brochene bestand  aus  dunklem ,  nicht  coagulirtem  Blut.  Patient  lag 
bei  der  Abendvisite  in  apathischem  Zustand  da.  Auf  die  Frage, 
wo  er  sich  befinde,  antwortete  er  „in  der  Kaserne *'.  Den  Namen 
seines  Heimathsortes  nannte  er  jedoch  richtig.  Am  folgenden  Tage 
war  das  Bewusstsein  ziemlich  wieder  zurückgekehrt  Die  Kopf- 
schmerzen, die  am  Abend  vorher  bestanden  hatten,  waren  geringer 
geworden.  Pfeifer  nahm  die  ihm  gereichte  Nahrung  und  entleerte 
Stuhl  und  Urin  von  selbst.  Die  Temperatur  war  nicht  gesteigert. 
Der  Puls  war  von  normaler  Frequenz.  Als  am  19.  Januar  morgens 
der  erste  Verbandwechsel  vorgenommen  wurde,  war  die  Schwellung 
der  Augenlider  des  linken  Auges  und  der  linken  Schläfengegend 
fast  vollständig  zurtickgegangen.  Die  Lider  waren  geschlossen  und 
eingesunken.  Aus  der  I^idspalte  entleerte  sich  etwas  blutige  Flüs- 
sigkeit, aber  kein  Eiter.  Patient,  der  jetzt  wieder  vollständig  bei 
klarem  Bewusstsein  war,  gab  an,  in  der  ganzen  linken  Gesichts- 
und Stirnhälfte  kein  Gefühl  zu  haben.  Er  klagte  über  starkes  Ohren- 
sausen im  linken  Ohr  und  behauptete  mit  demselben  fast  gar  nichts 
mehr  zu  hören.    Das  Allgemeinbefinden  war  zufriedenstellend.   Nur 
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ein  Gefühl  von  Schwere  im  Kopfe  sollte  vorhanden  sein  und  die 
Bewegungen  des  Kopfes  sollten  Schmerzen  venirsachen.  Fieber  trat 
auch  in  den  nächsten  Tagen  nicht  ein.  Vom  24.  Januar  an  ent* 
leerte  sich  eine  geringe  Menge  dünnen  Eiters  aus  der  linken  Lid- 
spalte. Am  25.  Januar  kam  Blut  aus  dem  linken  Nasenloch.  Die 
Eiterabsonderung  aus  der  linken  Augenhöhle  war  in  den  folgenden 
Tagen  nur  gering.  Die  Kugel  kam  nicht  zum  Vorschein.  Auch 
wurde  bei  wiederholtem  Suchen  nach  derselben  mit  der  Sonde  keine 
Spur  von  derselben  entdeckt.  Die  Zunge  war  während  der  Eiter- 
absonderung  aus  der  linken  Augenhöhle  weisslich  belegt;  es  bestand 
Stomatitis  geringen  Grades  mit  ttblem  Qeruch  aus  dem  Mund.  Der 
Appetit  war  vermindert. 

Abends  stieg  die  Temperatur  auf  38,3 <^  bis  38,5».  Die  febrilen 
Erscheinungen  hielten  mehrere  Tage  an  und  schwanden  dann  voll- 
ständig, während  sich  gleichzeitig  die  Eiterabsonderung  verminderte 
and  das  Allgemeinbefinden  besserte.  Die  Oeftthllosigkeit  an  der 
linken  Gesichts-  und  Stirnhälfte  blieb  jedoch  hartnäckig  fortbestehen. 
Auch  die  Schwerhörigkeit  mit  dem  linken  Ohr  und  das  Ohrensausen 
in  demselben  besserten  sich  nicht.  Patient  gab  jetzt  auch  an,  dass 
er  mit  der  linken  Zungenhälfte  nichts  schmecke,  sondern  nur  mit  der 
rechten  Zungenhälfte  Geschmacksempfindungen  habe.  Vom  31.  Januar 
an  hatte  die  Eiterabsonderung  aus  der  linken  Augenhöhle  ganz  auf- 
g;ehört.  Am  rechten  Auge  war  bis  dahin  keine  Wesentliche  Störung 
eingetreten.  Die  Sehschärfe  desselben  war  gegen  früher  nicht  herab- 
gesetzt, nur  wollte  Patient  bei  anhaltendem  Betrachten  eines  Gegen- 
standes leichter  ermüden,  als  früher.  Vom  8.  Februar  an  stand 
Pfeifer  täglich  etwas  auf.  Das  Allgemeinbefinden  war  gut.  Nur 
stellten  sich  ab  und  zu  Kopfschmerzen  ein.  Besonders  war  dies 
beim  Bücken  der  Fall.  Mitunter  war  auch  ein  Gefühl  von  Schwindel, 
besonders  bei  raschen  Bewegungen  des  Kopfes,  vorhanden.  Die  Ge« 
fthllosigkeit  der  linken  Gesichts-  und  Stimhälfte  blieben  wie  die 
linksseitige  Schwerhörigkeit  unverändert  fortbestehen.  Am  30.  März 
1880  wurde  die  Untersuchung  des  Pfeifer  behufs  Invalidisirung  des- 
selben vorgenommen.  Die  Untersuchung  ergab  folgendes  Besultat: 
Pfeifer  ist  von  kräftiger  Constitution  und  gut  entwickelter  Musculatur. 
Der  linke  Mundwinkel  hängt  etwas  tiefer,  als  der  rechte.  Das  linke 
Ange  erscheint  eingesunken.  Die  Augenlider  berühren  sich  und 
können  nur  sehr  wenig  von  einander  activ  entfernt  werden.  Die 
linke  Augenbraue  kann  gehoben  und  gesenkt  werden.  Beim  Stime- 
nmzeln  betheiligen  sich  beide  Gesichtshälften  in  gleicher  Weise. 
Der  Mund  kann  geöffnet,  geschlossen  und  zugespitzt  werden.    Pa- 
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tient  vermag  zu  pfeifen.  Beide  Wangen  können  aufgeblasen  werden, 
wobei  man  keine  Differenz  zwischen  beiden  Gesichtshftlfton  bemerkt 
Die  Zunge  wird  gerade  vorgestreckt,  ßie  kann  naeh  beiden  Seiten 
hin  gedreht,  gehoben  und  gesenkt  werden.  Das  Zäpfchen  steht  ge- 
rade. Bei  tiefem  £inathmen  hebt  sich  dasselbe  gerade  in  die  Höbe. 
Patient  vermag  beide  Ohrmuscheln  in  geringem  Grade  zu  heben. 
Der  Kopf  kann  gebeugt,  gestreckt  und  gedreht  werden.  An  den 
Armen  und  Beinen  können  sämmtliche  Bewegungen  ausgeführt  wer- 
den und  es  ist  überall  das  normale  Kraftgeftthl  vorhanden. 

Die  Sensibilität  der  gesammten  linken  Gesichtshälfte  ist  bedeu- 
tend herabgesetzt  und  stellenweise  sogar  ganz  aufgehoben.  Das  Be- 
reich, innerhalb  dessen  die  Sensibilität  aufgehoben  ist,  wird  genau 
durch  die  senkrechte  Mittellinie  des  Gesichts  begrenzt.  Prüft  man 
durch  einzelne  Nadelstiche  von  rechts  nach  links  gehend,  also  an 
der  Stirn  von  der  rechten  Schläfengegend  über  die  Stirn  hinüber 
nach  der  linken  Schläfengegend  gehend  in  verschiedenen  Höhen  die 
Sensibilität,  so  gibt  Pfeifer  stets  genau  die  Mitte  der  Stirn  an,  von 
wo  ab  die  Stiche  auf  der  linken  Stirnhälfte  nicht  mehr  wahrgenom- 
men werden.  Dasselbe  ist  bei  der  Nase,  bei  der  Oberlippe  und  bei 
der  Unterlippe  der  Fall.  Ueberall  hört,  wenn  man  von  rechts  nach 
links  geht,  das  Gefühl  an  der  senkrechten  Linie  auf,  die  durch  die 
Mitte  der  Nase  gezogen  wird.  Von  der  Stirn  aus  erstreckt  sich  die 
Gefühllosigkeit  noch  eine  Strecke  weit  über  den  behaarten  Kopf. 
Auf  der  Höhe  des  Scheitels  kommt  dann  an  der  linken  Schädelhälfte 
eine  Zone,  in  der  das  Gefühl  herabgesetzt  ist.  Am  gesammten  Hinter- 
haupt ist  normales  Gefühl  vorhanden.  Geht  man  von  der  linken 
Wange,  wo  Nadelstiche  wie  an  der  linken  Nasenhälfte  gar  nicht 
wahrgenommen  werden  nach  abwärts  über  den  Unterkieferrand  auf 
die  linke  vordere  Halsseite,  so  stellt  sich  etwas  unterhalb  des  Kiefer- 
randes wieder  herabgesetztes  Gefühl  ein.  In  der  Höhe  des  Kehl* 
kopfes  zeigt  die  vordere  Halsseite  beiderseits  normales  Gefbhl.  An 
der  linken  Ohrmuschel  ist  das  Gefühl  herabgesetzt,  während  hinter 
dem  linken  Ohr  die  Nadelstiche  deutlich  wahrgenommen  werden. 
Prüft  man  mit  Nadelstichen  die  Sensibilität  der  Zunge-,  so  ist  die 
linke  Hälfte  derselben  ebenfalls  gefühllos.  Man  kann  die  Nadel  tief 
in  die  Zunge  eindrücken,  ohne  dass  die  Stiche  wahrgenommen  wer- 
den. Die  Grenze  der  Gefühllosigkeit  linkerseits  liegt  auch  hier  genau 
in  der  Mittellinie  der  Zunge.  Sowohl  an  der  Zungenspitze,  als  auch 
am  Zungenrücken  gibt  Patient  regelmässig,  wenn  man  vom  rechten 
Zungenrand  aus  über  die  Zunge  quer  hinüber  geht,  an,  dass  von 
einer  Linie  an,  die  genau  der  Mittellinie  der  Zunge  entspricht,  die 
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Stiche  nicht  mehr  wahrgenommen  werden.  Das  Gleiche  ist  beim 
Zahnfleisch  an  der  linken  Ober-  und  Unterkieferhälfte  der  Fall. 
Bringt  man  schmeckbare  Stoffe,  wie  Kochsalz  u.  s.  w.  auf  die  linke 
Zongenhälfte ,  so  tritt  keine  Gteschmacksempfindung  ein.  Dies  ist 
auch  nach  längerem  Warten,  nachdem  das  Salz  vollständig  geschmol- 
zen ist,  nicht  der  Fall.  Legt  man  etwas  Kochsalz  auf  die  Mittel- 
linie der  Zunge,  oder  auf  die  rechte  Zungenhälfte,  so  wird  dasselbe 
sofort  geschmeckt  Beim  Kauen  bringt  Pfeifer  stets  die  Speisen  nur 
in  die  rechte  Hälfte  der  Mundhöhle,  indem  er  die  Gegenwart  der- 
selben in  der  linken  Hälfte  der  Mundhöhle  nicht  wahrnimmt.  Die 
Kaubewegungen  sind  in  keiner  Weise  behindert.  Die  Prüfung  des 
Geböryermögens  ergibt  sehr  hochgradige  Schwerhörigkeit  auf  dem 
linken  Ohr.  Die  laut  gesprochene  Stimme  wird  bei  zugehaltenem 
rechtem  Ohr  nicht  verstanden.  Das  Geräusch  einer  gehenden  Taschen- 
uhr wird  links  auch  dann  nicht  wahrgenommen,  wenn  man  dieselbe 
auf  die  Ohrmuschel  andrückt  Nur  die  Erschtttterungen  des  Bodens, 
wenn  Jemand  rasch  durch  das  Zimmer  geht,  will  Patient  auch  mit 
dem  linken  Ohr  wahrnehmen.  Die  Untersuchung  des  Gehörgangs 
und  des  Trommelfells  mit  dem  Ohrenspiegel  ergibt  links  keine  Ab- 
Bormitäten.  Am  rechten  Ohr  ist  das  Hörvermögen  normal.  Die  ob- 
jeetive  Untersuchung  des  rechten  Auges  ergibt  eine  normal  beschaffene 
CoDjanctiva  und  Cornea.  Die  Iris  ist  massig  weit  und  reagirt  auf 
Druck  u.  8.  w.  Die  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  mit  dem 
Augenspiegel  ergibt  normale  Verhältnisse.  Pie  Sehschärfe  beträgt  ^/i. 
Das  Geruchsvermögen  soll  an  der  linken  Nasenhälfte  vermindert,  je- 
doch nicht  aufgehoben  sein. 

Anfangs  Juni  1880  wurde  Pfeifer  als  dauernd  Ganzinvalide  und 
temporär  grösstentheils  erwerbsunfähig  in  >eine  Heimath  entlassen 
und  für  fähig  zum  Gebrauch  des  Civilversorgungsscheins  erklärt 

Ich  habe  mich  nun  vor  einiger  Zeit  an  den  Pfeifer  brieflich  mit 
dem  Ersuchen  gewandt,  mir  womöglich  von  einem  Arzt  Mittheilungen 
über  den  weiteren  Verlauf  der  Schussverletzung  und  ttber  sein  jetziges 
Befinden  zukommen  zu  lassen.  Dr.  med.  E.  Eutener  in  Dttiken 
hatte  die  Freundlichkeit  mir  unter  dem  14.  November  1880,  also 
nachdem  beinahe  10  Monate  nach  der  Schussverletzung  vergangen 
waren,  folgende  Notizen  zukommen  zu  lassen: 

1.  Das  rechte  Auge  hat  bis  jetzt  nichts  gelitten.    S.  gut,  V2. 

2.  Das  Gefühl  an  der  linken  Gesichtshälfte  hat  sich  etwas  ge- 
bessert, ist  aber  noch  nicht  ganz  wieder  hergestellt 

3.  Das  Geschmacks  vermögen  an  der  linken  Zungenhälfte  ist 
noch  nicht  wieder  vorhanden. 
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4.  Dag  GehörTermOgen  auf  dem  linken  Obr  ist  geblieben,  wie 
es  war.    Patient  klagt  tlber  beständiges  Sausen  in  diesem  Ohr. 

5.  Die  Engel  ist  bis  jetzt  nicht  zum  Vorschein  gekommen. 

6.  Besondere  Erscheinungen  haben  sich  seit  seiner  Entlassung 
vom  Militär  nicht  eingestellt.  Patient  sieht  wohl  aus,  klagt  aber 
tlber  häufige  SchwindelanfftUe,  die  besonders  beim  Blicken  sich  ein- 
stellen. 

Aus  der  Beschaffenheit  der  Schiesswaffe  und  der  Grösse  und 
Form  des  Projectils,  sowie  aus  den  Erscheinungen,  die  nach  der 
Schussverletzung  aufgetreten  sind  und  dem  weiteren  Erankheitsver- 
lanf  darf  man  Folgendes  mit  mehr  oder  minder  grosser  Wahrschein- 
lichkeit  annehmen: 

1.  Pfeifer  trägt  die  Engel,  wodurch  er  das  linke  Auge  verlorcD 
hat,  noch  bei  sich.  Es  fand  sich  nur  eine  einzige  Schussöffnnng  im 
linken  Augapfel  und  es  ist  nicht  anzunehmen,  dass  aus  der  Ein- 
trittsöflfhung  die  Engel  unmittelbar  nach  der  Verletzung  wieder  her- 
ausgetreten ist.  Bei  der  Exstirpatio  bulbi  und  bei  der  folgenden 
Wundbehandlung  ist  die  Engel  nicht  zum  Vorschein  gekommen. 

2.  Die  Eugel  ist,  nachdem  sie  den  linken  Augapfel  durchbohrt 
hat,  aus  der  Augenhöhle  in  die  Schädelhöhle  getreten,  ist  in  der- 
selben nach  kurzem  Verlauf  sitzen  geblieben  und  befindet  sich  gegen- 
wärtig noch  an  derselben  Stelle. 

3.  -Die  Eugel  ist  durch  die  Fissura  orbitalis  superior  aus  der 
Augenhöhle  in  die  Schädelhöhle  getreten,  ohne  eine  Splitterung  der 
diese  Spalte  bildenden  Enochentheile,  des  schwertförmigen  Fortsatzes 
einerseits  und  des  grossen  Fitigelfortsatzes  des  Eeilbeins  anderer- 
seits herbeigefllhrt  zu  haben.  Hierfür  spricht  einerseits  der  Umstand, 
dass  weder  bei  der  Exstirpatio  bulbi,  noch  bei  der  späteren  Wund- 
behandlung Enochensplitter  aus  der  linken  Augenhöhle  zum  Vor- 
schein gekommen  sind.  Andererseits  ist  das  Projectil  schmal  genug, 
nm  durch  die  Fissura  orbitalis  superior,  zumal  in  deren  inneren 
Hälfte  ungehindert  durcbpassiren  zn  können. 

4.  Die  Richtung  des  Schusskanals  ist  eine  horizontale  gewesen, 
so  dass  die  Eugel,  nachdem  sie  den  Augapfel  durchbohrt  hatte,  in 
horizontaler  Richtung  ihren  Weg  in  der  Schädelhöhle  fortsetzte. 

5.  Wie  weit  die  Eugel  in  der  Schädelhöhle  Torgedrungen  ist, 
lässt  sich  mit  Sicherheit  nicht  angeben,  da  tiefere  Sondirungen,  um 
den  Sitz  der  Eugel  zu  finden,  nicht  vorgenommen  wurden.  Es  lässt 
sich  aus  dem  ErankheitsTcrlauf  jedoch  annehmen,  dass  die  Eugel 
ziemlich  bald,  nachdem  sie  in  die  Schädelhöhle  getreten  ist,  sitzen 
geblieben  ist    Mit  dieser  Annahme  stimmt  die  relativ  geringe  Pro- 
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pulsiykraft  der  Kugel  ttberein,  die  nur  durch  ein  ZttndhUtchen  vor- 
wärts getrieben  wurde,  so  dass  sie,  naebdem  sie  nur  Weichtheile 
durchbohrt  hatte,  in  der  Schädelhohle  alsbald  an  ihrem  weiteren 
Vordringen  aufgehalten  werden  konnte.  ^ 

6.  Die  Kugel  hat  den  Stamm  des  linken  Nervus  trigeminus, 
bevor  er  sich  in  seine  3  Aeste  theilt,  einem  grossen  Theil  nach  durch- 
risseu.  Hierfür  spricht  einerseits  die  Lage  des  Stammes  des  Nervus 
trigeminus  hinter  der  Fissura  orbitalis  superior,  andererseits  lässt 
der  Umstand,  dass  das  Oefbhl  der  Haut  der  linken  Stirn-,  Nasen- 
und  gesammten  Oesichtshftlfte,  der  linken  Schläfenfläche,  der  linken 
Kinnhälfte  und  der  linken  Hälfte  der  Mundhöhle,  sowie  das  Ge- 
sehmacksvermögen  an  der  vorderen  linken  Zungenhälfte  aufgehoben 
ist,  nur  die  Annahme  zu,  dass  der  Stamm  des  Nervus  trigeminus, 
bevor  er  sich  in  seine  3  Aeste  theilt,  getroffen  worden  ist. 

7.  Da  die  Bewegungen  des  linksseitigen  Mm.  temporalis,  mas* 
seter,  pteiygoideus ,  buccinator,  mylohyoideus,  digastrieus  anterior 
und  tensor  palati,  die  sämmtlich  vom  Trigeminus  innervirt  werden, 
nieht  gelitten  haben ,  so  i^t  anzunehmen ,  dass  nicht  der  gesammte 
Stamm  des  Nervus  trigeminus  getroffen  worden  ist,  sondern  nur  die 
Portion  desselben,  in  der  die  sensibeln  Fasern  verlaufen,  während 
die  die  motorischen  Fasern  einschliessende  Portion  des  Stammes 
unverletzt  blieb. 

8.  Das  linkerseits  fast  vollständig  aufgehobene  Hörvermögen, 
sowie  das  linksseitige  Ohrensausen,  welche  beide  Erscheinungen 
von  der  Verletzung  an  bis  jetzt  unverändert  fortbestanden  haben, 
ist  mit  Wahrscheinlichkeit  so  zu  erklären ,  dass  durch  das  Projectil 
der  Stamm  des  linken  Nervus  acusticus  grösstentheils  durchrissen 
worden  ist. 

9.  Es  spricht  keine  Erscheinung  dafttr,  dass  der  Stamm  des 
linken  Nervus  facialis  getroffen  worden  ist 

10.  Ebenso  wenig  hat  eine  Verletzung  der  in  der  Nähe  gelegenen 
Arteria  carotis  interna  stattgefunden,  indem  alsdann  ein  ausgedehnter 
Bluterguss  an  die  Basis  des  Gehirns  erfolgt  wäre  und  die  Krank- 
heitserscheinungen sich  anders  gestaltet  haben  würden.  In  Betracht 
kommt  hierbei  der  relativ  kleine  Umfang  des  Geschosses. 

11.  Möglicherweise  hat  eine  Splitterung  des  Eeilbeinkörpers 
mit  Bluterguss  in  die  Höhle  desselben  stattgefunden.  Indern^  das 
Blut  von  hier  aus  in  die  Nasenhöhle  und  alsdann  in  den  Magen 
gelangt,  so  könnte  auf  diese  Weise  das  am  Abend  der  Verletzung 
sUttgefnndene  Erbrechen  von  Blut  vielleicht  erklärt  werden.  Auch 
spricht  ftlr  diese  Annahme  der  Umstand,  dass  es  im  weiteren  Krank- 
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heitsYcrlauf  einmal  zum  ErgoBS  von  Blut  aus  dem  linken  Nasen- 
loch kam. 

12.  Der  Erankheitsverlauf  spricht  nicht  dafDr,  dass  eine  Ver- 
letzung des  Oehirns  stattgefunden  hat. 

13.  Ob  die  Speichelsecretion  der  linken  Ohrspeicheldrüse  ver- 
mindert oder  aufgehoben  war,  darüber  konnte  etwas  Bestimmtes 
nicht  ermittelt  werden. 

14.  Ein  ausgedehnterer,  entzündlicher  Process  an  der  Pia  mater 
in  der  Umgebung  der  Verletzung  ist  nicht  anzunehmen,  da  hiergegen 
der  Verlauf  der  Krankheitserscheinungen  spricht. 

15.  Der  weitere  Verlauf  hat  ergeben,  dass  die  Erscheinungen 
jetzt,  nachdem  10  Monate  nach  der  Verletzung  verflossen  sind,  im 
Wesentlichen  noch  dieselben  sind,  wie  zur  Zeit,  da  Pfeifer  zur  Ent- 
lassung vom  Militair  kam.  Nur  das  Geftthl  an  der  linken  Gesichts^- 
hälfte  hat  sich  etwas  gebessert  Dies  würde  dafür  sprechen,  dass 
eine  Wiederherstellung  der  Leitung  der  zerrissenen  Nervenfasern  bis 
jetzt  nur  in  geringem  Grade  erfolgt  ist. 

16.  Ein  Uebergreifen  eines  atrophirenden  Processes  von  dem 
durchschnittenen  linken  Sehnerven  auf  den  rechten  Sehnerven  hat 
bis  jetzt  nicht  stattgefunden  und  ist  auch  jetzt  wohl  kaum  mehr  zu 
erwarten. 

17.  Die  psychischen  Thätigkeiten  haben  durch  die  Sohussver« 
letzung  in  keiner  Weise  gelitten. 

18.  Da  keine  weiteren  Erscheinongen  aufgetreten  sind,  so  darf 
man  daraus  schliessen,  dass  die  Kugel  seither  ihren  Sitz  nicht  ver- 
lassen hat  und  sich  noch  an  derselben  Stelle  befindet,  wohin  sie  bei 
der  Verletzung  gedrungen  ist 

Als  diese  Stelle  darf  nun  nach  dem  Mitgetheilten  der  Stamm 
des  linken  Nervus  trigeminus,  sowie  dessen  nSehste  Umgebung  be- 
zeichnet werden. 
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Kleinere  MittheiluDgen. 

Das  Hack'sche  Bruchband. 

Von 

Dr.  Kroell 

In  StraMbnrg. 

SchoD  im  Jahre  1878  hat  der  nnDmehr  verstorbene  MediciDalrath  Hack 
in  Freibarg  i.  B.  ein  neues  Leistenbruchband  beschrieben,  und  zwar  zuerst 
in  Nr.  1  und  9  der  ftrztlichen  Mittheilungen  aus  Baden  von  1878,  dann  in 
einer  kurzen,  der  Naturforscberversammlung  in  Cassel  vorgelegten  Druck- 
schrift vom  August  1878  und  endlich  in  einem  Beitrage  zur  illustrirteu 
Vierteljahrschrift  der  ärztlichen  Polytechnik  von  Beck  vom  1.  November 
desselben  Jahres. 

In  der  mir  zagängigen  Literatur  habe  ich  bis  jetzt  keine  weitere  Be- 
sprechung dieses  Hack'schen  Bruchbandes  gefunden,  was  wohl  seinen 
Grund  darin  haben  mag,  dass  Hack  es  versäumt  hat,  seine  Erfindung  in 
einer  fOr  eine  allgemeine  Kenntnissnabme  geeigneten  Fachschrift  nieder- 
zulegen. 

Da  ich  schon  vor  zwei  Jahren  wegen  des  betreffenden  Gegenstandes 
mit  Hack  in  Correspondenz  getreten  war  und  das  Band  praktisch  schon 
mehrmals  verwerthet  hatte,  so  wurden  mir  von  Seiten  der  Erben  des  Ver- 
storbenen die  hierüber  vorhandenen  Schriftstücke  zur  weiteren  Verwertbung 
übergeben. 

So  erftille  ich  denn  einen  Act  der  Pietät  gegen  einen  strebsamen  Col- 
legen,  indem  ich  mit  Benutzung  der  hinterlassenen  Schriften  und  mit  Dar- 
\esm%  meiner  eigenen  Auffassung  nochmals  auf  .den  Gegenstand  zurück- 
komme^ kann  aber  auch  gleich  hinzufügen,  dass  das  betreffende  Bruchband 
nicht  allein  theoretisch  nach  den  denkbar  richtigsten  Principien  construirt 
erscheint,  sondern  auch  eine  naclumeiner  Erfahrung  sehr  brauchbare  Ban- 
dage ist  —  Das  Hack'sche  Bruchband  ist  für  äussere  und  innere  Leisten- 
brüche bestimmt,  kann  aber  auch  für  Schenkelhernien  verwendet  werden. 
Hack  ist  offenbar  durch  Misserfolge  mit  dem  gewöhnlichen  Camp  er 'sehen 
Bruchbande  und  dessen  Modificationen  zur  Construction  der  neuen  Bandage 
veranlasst  worden.  In  den  mir  überlassenen  Aufzeichnungen  finde  ich  denn 
auch  mancherlei  Aussetzungen  am  alten  Bruchbande^  die  mir  übrigens  doch 
nur  zum  Theil  berechtigt  zu  sein  scheinen.  So  sagt  Hack,  es  wirke 
die  alte  Winkelpelotte  nur  auf  die  Austrittsdffnung  des  Bruches,  so  dass 
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die  Bncheingeweide  beim  äoBseren  LeiBtenbrncfa  immer  atwh  durcb  die 
BracbOffonDg  des  Lei§tenkanal8  in  danaelben  eintreten  könnten.  Mag  dies 
auch  bei  schlecht  angefertigten  Bandern  dann  nnd  wann  der  Fall  sän,  so 
wissen  wir  doch,  dass  es  seit  Astley  Cooper  ala  feststehender  Grand- 
satz  gilt,  dass  das  Bruchband  fQr  den  äusseren  Leistenbrnob  so  beacbiflüa 
sein  müsse,  dass  die  vordere  und  hintere  Wand  des  Leistenkanals  fett 
aafeinander  gepresst  werden.  —  Dagegen  dllrfte  dem  alten  BmchbaBde  mit 
seiner  nach  abwSrts  strebenden  ovalen  oder  dreiseitigen  Felotte  vor  AUem 
der  Vorwurf  gemacht  werden,  daas  letztere  in  vielen  Fällen  so  aaf  der 
Vorderseite  des  horizontalen  Schambeinastes  anfliegt,  dass  nicht  allein  die 
Haut,  sondern  anch  die  Nerven  nnd  Gelasse  des  Samenatranga  in  nnaii- 
genehmer  Weise  gedrfickt  werden,  und  dass  ferner  beim  Blicken,  Treppen- 
steigen oder  Boustigen  ausgiebigen  Bewegungen  durch  die  Aunftfaerung  dea 
Oberschenkels  gegen  die  Banchwand  eine  Verschiebnng  vom  Ramtts  hori- 
zontalis  nach  oben  stattfindet,  welche,  nm  die  Wirkung  des  Bandea  nicht 
illnsorisch  su  machen,  das  Anlegen  dea  unter  allen  Umstanden  Ilstigsn 
Sobenkelriemena  nothwendig  macht.  Ea  ging  deshalb  schon  von  verschie- 
denen Sdten  daa  Beatreben  dahin,  über  diese  eingebOi^erte  Form  dea 
Camper'schen  Bruchbandes  wegzugehen,  am  die  genannten  üebelstiode 
an  beseitigen  nnd  vor  Allem  auch  dafdr  zu  sorgen,  dass  kleine  Verschie- 
bungen nicht  sofort  die  ganze  Wirkung  des  Bandes  in  Frage  stellen. 

Znr  Erreichung  dieses  Zweckes  hat  Hack   einen   glQcküchen  Griff 
gethan. 


Da  nach  der  Hack'achen  Angabe  die  BnichOffuutigeD  bei  dem  iusse- 
len  Leistenbruch  5 — 6  Cm.,  bei  dem  inneren  oder  directea  3  Cm.  Ober 
der  CrisU  des  borisontalen  Schambanaates  liegen,  so  deckt  er  die  gaou 
Oegend  durch  eine  mit  dem   boriaontalen  Sebambeinaat  parmUel  laofendt 
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Pelotte  Ton  10  Cin.  Lftnge  luid  2 — 3  Cm.  Breite,  welche  llaasBe  diueh 
Politenuig,  beaondeTB  durch  eineo  zweckmtsdgeD,  dem  Trlger  RDgenebmen 
Pobterrud  noch  mn  angeflüir  1  bis  2  Cm.  vermehrt  «erden.  So  liegt 
dtBD  die  Pelotte  gleich  einem  Qnerriegel  vor  den  beiden  Oefibnogen,  in- 
dem sie  TOD  der  EiDiiieDti&  iieopectine&  bis  zom  Tnberculam  pabicnm  eich 
audehnt.  Beim  directen  Leisten-  und  Boheakelbmcb  mnss  sie  noch  etwas 
veiter  gegen  die  Linea  alba  voi^lagert  werden,  was  bei  gleicher  Pelotten- 
grOase  dorch  eine  Tcraohiedene  Länge  der  Feder  erreicht  werden  kann. 

Dieu  Pelotte  rnnss  nnn  fest  in  die  Banchwand  eingedrtlckt  werden, 
M  digg  sie  gldcfasaia  eine  Ober  die  Bruchstellen  fainwegUofende  Verbreite- 
nag  des  borüontalen  Sdiambeinastea  darstellt,  die  verschiedenen  Oeflimii- 
gen  deckt  nod  die  vordere  nnd  hintere  Wand  des  Lmsteokanals  fest  aof- 
ünaader  preast.     um  dies  an  bewerkstelligen,  genügt  eine  wie  beim  alten 


ili  1.  1  =  S  Cm.  (  cnna  a«  bihib«.  /  roiiumna.  a  <ja*r- 
i>  .•ukt«  PalalUnbJecli.  Vor  dar  Blecniic  II  Cn.,  Buh  ttt  Blagniis 
..  Cn.  lui.  3  Gm.  brtll.    i  Aii(*BlM«M  P*d*nteok. 

Bniehbande  an  das  laterale  Ende  dieser  Pelotte  angenietete,  das  Becken 
nmfaswnde  Feder  nicht;  es  mOaste  vielmehr  letztere  Aber  die  gaoae  Pe- 
lotte bis  IQ  deren  medianem  Ende  hinweglanfen.  In  der  That  hat  Schmidt 
ii  Lejpaig  in  letzter  Zeit  ein  solches  Bruchband  mit  ovaler  nnd  darüber 
hinweg  laBfeoder  Feder  conatmirt,  um  dem  Uebelstand  auszuweichen,  dass 
dai  nediaoe  Ende  derselben  einen  geringeren  Dmck  erfahre,  als  das  laterale. 

Hack  hat  diesen  Zweck  in  anderer  Welse  za  erreichen  gesucht  und 
ueb  wirklieb  erreicht. 

Derselbe  hat,  um  die  Pelotte  tiefer  in  die  Banchwand  einziueoken, 
dem  Pelottenbleob  dne  Länge  von  1 1  Cm.  gegeben  nnd  dasselbe  sodann 
■■>  gegen  die  Banchwand  eingebogen,  dass  dadurch  eine  mit  der  eonvejen 
Seile  der  Banchwand  «ngekehrte  flache  Parabel  entsteht  nnd  dadni«h  dessen 
OetsamtllDge  auf  10  (^.  redndrt  wird.  Uraprttnglioh  hat  er  die  geaammte 
^tüegnsg,  wie  ans  vorstehender  Figur  tu  ersehen  ist,  auf  2 — 2>yi  Cm. 

n  f.  Cblmvl«.  XIV.  Bd.  11 
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festgesetzt  und  die  parabolische  Form  dahin  geändert ,  dass  sie  sieh  anf 
das  vordere  Ende  der  gleich  zn  besprechenden  Feder  nnd  das  laterale  Ende 
des  Bleches  beschränkt.  In  einer  besonderen  mir  gemachten  Mitäieilnng 
spricht'^er  sich  aber  später  dahin  ans,  dass  er  dnrch  fleissige  Beobaehtnng 
dahin  gekommen  sei,  von  der  stärkeren  Einbiegung  der  Pelotte  abzngehen 
nnd  dieselbe  auf  einen  Centimeter  zn  beschränken.  Die  Polstemng  der- 
selben beträgt  weitere  3  Cm.,  so  dass  der  Punkt  Cj  welcher  der  convexe- 
sten  Stelle  der  gepolsterten  Pelotte  entspricht,  von  a  b,  d.  h.  einer  idealen 
Linie,  die  von  der  zwischen  oberem  und  unterem  vorderen  Darmbeinstachel 
gelegenen  höchsten  Stelle  des  Bogens  der  Feder  zur  Vorderfläche  der  Pe- 
lotte parallel  gedacht  wird,  statt  5Vs  Cm.  nunmehr  nur  4  Cm.  betragen  soll. 

Die  so  construirte  Pelotte  befestigt  nun  Hack  anf  der  Bruchstelle 
durch  eine  das  Becken  umfassende  Feder  nnd  einen  Ergänznngsriemen, 
ganz  wie^bei  den  gewöhnlichen  Bracherien.  Während  aber  bei  den  letzteren 
aus  bekannten  Gründen  die  Feder  nicht  allein  einer  Spirale  folgt,  sondern 
auch  eine  Biegung  nach  der  Kante  und  eine  Drehung  um  die  Längsaxe 
erfährt,  hat  Hack  blos  die  spiralige  Form  der  Feder  beibehalten,  nnd 
zwar  in  der  Art,  dass  dieselbe  übet  dem  Kreuzbein  6  Cm.  höher  zn  stehen 
kommt  als  ihr  vorderes  die  Pelotte  tragendes  Ende. 

Ich  will  hier  gleich  beifQgen,  dass  gerade  diese  Besonderheit  der  Feder 
für  die  rasche  Verbreitung  des  Hack 'sehen  Bandes  von  Nachtheil  ist,  da 
die  Bruchbandfedern  vom  Bandagisten  meist  fertig  aus  den  Fabriken  be- 
zogen werden,  nnd  diese  nur  solche  mit  den  drei  genannten  Krümmungen 
anfertigen.  Für  den  Instrumentenmacher  ist  es  aber  nicht  leicht  ohne  Ge- 
fahr für  die  Feder  die  Krümmung  um  die  Kante  und  die  Drehung  um  die 
Längsaxe  aufzuheben.  Es  wird  sich  also  darum  handeln,  dass  von  vorn- 
herein von  geschickten  Instrumentenmachem  Federn  mit  nur  spiraliger  Krüm- 
mung hergestellt  werden.  Hack  betont  die  Noth wendigkeit,  dass  kmne 
zu  enge  Feder  gewählt  werde.  ,,Die  Federn  aus  der  Fabrik,  nach  der 
Länge  in  pariser  Zollen  mit  Nr.  17,  18,  19,  20  nnd  21  bezeichnet,  haben 
bei  gleicher  Nummer  doch  nicht  gleiche  Halbzirkelweite.  Je  grösser  der 
Körperumfang  ist,  desto  weiter  muss  die  Feder  geöflfnet  werden.  Bei  einem 
Körperumfang  von  95 — 100  Cm.  ist  im  Durchschnitt  eine  Feder  noth- 
wendig,  deren  Kreisdurchmesser  12  Cm.  und  die  Diagonale  bis  zum  Kreu- 
znngspunkte  von  Feder  und  Pelotte  15 — 16  Cm.  beträgt.  ** 

Da  Hack  diese  Feder  so  an  das  Pelottenblech  annieten  läset,  dass 
letzteres  parallel  dem  Schambein  zu  liegen  kommt,  so  wird  dadui^,  wie 
aus  der  beigegebenen  Figur  ersichtlich  ist,  ein  ausserordentlich  stumpfer 
nach  oben  offener  Winkel  entstehen,  während  das  Camp  er 'sehe  Bruch- 
band einen  kleineren  nach  unten  offenen  stumpfen  Winkel  besitzt. 

Aus  dieser  unbedeutenden  Abweichung,  die  das  Pelottenblech  gegen- 
über einer  directen  Fortsetzung  der  Federrichtung  zeigt,  geht  hervor,  dass 
ein  und  dasselbe  Band  nicht,  wie  Hack  zu  wiederholten  Malen  angibt, 
für  beide  Körperseiten  in  gleicher  Weise  brauchbar  ist,  sondern  dass  für 
die  zwei  verschiedenen  Seiten  auch  verschiedene  Bänder  nothwendig  sind. 

Bei  der  angegebenen  Construction  des  Bandes  zeigt  sich  nun,  dass 
beim  Anlegen  der  mediane  Theil  der  Pelotte  von  der  Bancbwand  etwas 
abfedert  und  dass  dieser  erst  durch  das  Einhängen  des  Ei^änzungsriemens 
in  den  an  diesem  Ende  angebrachten  einzigen  Knopfe  ebenso  fest  als  der 
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UtenJe  Theil  auf  die  vordere  Baachwand  festgedrflckt  wird.  Hierbei  bildet 
dann  der  laterale  Theil  das  Hypomochlion  eines  Hebels.  So  kommt  es 
denn,  dasB  durch  diese  Hebelwirkung  nicht  allein  die  Pelotte  fest  in  die 
Bauchwand  eingepresst  wird,  sondern  dass  auch  der  Feder  ein  Theil  ihrer 
Stftrke  genommen  werden  kann,  so  dass  schon  eine  Federstärke  von  2  bis 
2V2  Kilogramm  Tragkraft  statt  8  und  4  Kilo  beim  alten  Bruchband  ge- 
Dflgt,  —  ein  Yortheil,  der  fflr  den  Träger  des  Bandes  von  wesentlichem 
Belang  ist 

Es  wirkt  so  das  Band  in  gewisser  Hinsicht  auch  wie  eine  parabo- 
lische Feder,  die  Aber  die  Bruchpforten  hinweg  gespannt  ist.  Ein  solches 
Bruchband  hat  in  der  That  auch  Hirsch  in  der  Wiener  medic.  "Wochen- 
schrift vom  Jahre  1866  beschrieben,  indem  er  eine  parabolische  Feder  als 
Doppelhebei  benutzt  und  solche  mit  leinenem  Beckengurt  und  Schenkelband 
an  dem  K5rper  befestigt 

Endlich  ist  noch  zu  bemerken,  dass  das  Ganze  mit  den  gewöhnlichen 
Materialien  Oberzogen  ist,  dass  nach  dem  Gesagten  ein  Schenkelriemen 
nicht  angebracht  wird  und  dass  nach  denselben  Prlncipien  auch  Doppel- 
bftnder  angefertigt  werden. 

Die  Wirkung  des  Ganzen  ist  nun  die,  dass  die  Bruchgegend  in  brei- 
tem Umfang  geschützt  ist,  indem  der  betreffende  Theil  der  Bauchwand 
etwas  convex  gegen  die  Bauchhöhle  vorgedrängt  und  festgestellt  wird,  so 
daas  die  andrängenden  Eingeweide  vorflbergleiten  müssen.  Dabei  werden 
gleichzeitig  die  durch  den  Brnchinhalt  auseinander  gedrängten  Wände  des 
Leiatenkanals  nach  deren  Reposition  fest  aneinander  gepresst  und  ein  fer- 
nerer Austritt  derselben  verhütet. 

Die  Peritonäaltaschen,  wie  sie  in  der  Gegend  der  Fovea  inguinalis  ex- 
terna und  interna  zu  beiden  Seiten  der  Plica  epigastrica  vorkommen,  wer- 
den durch  Spannung  des  Peritonäums  verstreichen  und  so  auch  einer  Hemia 
incipiens  die  besten  Schranken  setzen.  Die  Wirkung  der  Einwärtstreibung 
des  betreffenden  Bauchwandstttckes  habe  ich  in  einem  Falle  bei  allerdings 
dfisner  Bauchwand  von  der  Vagina  aus  direct  nachweisen  können. 

Da  auch  die  Schenkelhernie  ihre  Austrittsstelle  über  dem  horizontalen 
Schambeinaste  hat,  so  kann  das  Hack'sche  Bruchband  auch  für  diese  ver- 
wendet werden. 

So  die  theoretische  Construction  und  die  Erwartungen,  welche  an  die- 
selbe geknüpft  sind.  Hack  gibt  an,  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  das 
Band  angewendet  zu  haben,  aber  ohne  genaue  Ziffernangabe.  Ich  selbst 
hsbe  dasselbe  bis  jetzt  in  16  Fällen  und  zwar  in  14  Fällen  von  äusserem 
Leistenbruch  und  in  2  Fällen  von  Schenkelhernien  praktisch  verwerthet 
Von  den  14  Fällen  hatten  12  vorher  andere  Bruchbänder  der  verschieden- 
ftten  Construction  unter  den  grössten  Beschwerden  und  ohne  gehörige  Re- 
tention des  Bruches  getragen.  Bei  der  einen  Frau  mit  Schenkelhernie  hatte 
das  alte  Bruchband,  das  wiederholt  der  Verbesserung  unterworfen  worden 
war,  beständig  Neuralgien  im  Gebiete  des  Cruralis  hervorgerufen.  Die  Be- 
schwerden in  diesem,  wie  in  allen  vorhin  bezeichneten  Fällen  wurden  durdi 
das  Hack'sche  Bruchband  vollständig  beseitigt. 

Trotz  diesen  günstigen  Erfahrungen  will  ich  doch  gerne  zugestehen, 
daas  Fälle  von  muldenförmiger  Beschaffenheit  des  Unterleibes  bei  mageren 
Personen  für  dieses  Bruchband  ebenso  grosse  Schwierigkeiten  bieten  mögen 

11* 
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aü»  fftr  die  BrachliäDder  anderer  Gonstmotion  and  ieh  gUabe,  dtfs  sich 
aach  hier  Eines  nicht  fOr  Alle  eehicken  wird.  Das  aber  kann  dem  neuen 
Erachbande  nicht  abgestiitten  werden,  daes  ee  für  den  Träger  von  aiiaaer- 
ordentlicher  Bequemlichkeit  ist  im  Vergleich  zum  gewöhnlichen  BrochbiDde, 
ein  Umstand,  der  vom  Arzt  gewöhnlich  za  gering  geschätzt  wird.  Dem 
Kranket^  aber  ist  ein  unbequem  sitzendes  und  drttekendes  Bruchband  wie 
eine  unbequem  sitzende  Hose  und  diese  stört  nicht  allein  die  Freiheit  der 
körperlichen  Bewegung,  sondern  kann  sogar  bekanntlich  auch  den  frden 
Fluss  der  Gedanken  beeinträchtigen. 

Da  das  neue  Bruchband  aber  den  Vorzug  grosser  Bequemlidikttt  mit 
dem  des  sicheren  Verschlusses  der  Bruchpforte  verbindet,  so  ist  dasselbe 
als  eine  schätzbare  Bereicherung  unseres  chirurgischen  Verbandsehaties  sn 
betrachten. 

An  dem  Zustandekommen  des  Bandes  hat  ausser  seinem  Erfinder  der 
nunmehr  auch  verstorbene  Instrumentenmacher  Hsnssmann  in  Freiburg  sich 
ein  wesentliches  Verdienst  erworben.  Dessen  Nachfolger,  Hr.  Instrumenten- 
macher F.  L.  Fischer  in  Freiburg  in  Baden  (Kaiserstrasse  Nr.  113)  nnd 
Hr.  Bandagist  Dr.  Wolfermann  in  Strassburg  (Ferkelmarkt  Nr.  9)  fertigen 
Hack 'sehe  Bruehbänder  an,  weshalb  am  zweckmässigsten  zu  etw^ges 
Versuchen  anfiUiglich  diese  Bänder  tou  den  Genannten  bezogen  werden 
sollteiL 
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1er,  Assistenzarzt  an  Prof.  Billroth's  Klinik,  Privatdocent  fflr 
Chirnrgie  an  der  Wiener  Universität.  —  Mit  7  lithographischen  Ta- 
feUi  und  4  Holzschnitten.    Berlin,  Reimer  1880. 

Die  vorzügliche  und  in  glänzender  Aasstattang  ans  vorliegende  Arbeit 
Wolf  1er 'b  hat  nicht  allein  fflr  den  Anatomen,  sondern  aach  speciell  für 
den  Chirurgen  grosses  Interesse.  Denn  der  Verfasser  nimmt  wesentlich 
Rfleksicht  auf  die  Entwicklung  der  Kröpfe  und  heutzutage,  wo  die  Chi- 
rurgen so  kflhn  vorgehen  bei  der  Exstirpation  der  Kröpfe,  wo  femer  die 
Bedeatung  der  accessorischen  Drflsen  und  deren  Weiterentwicklung  richtig 
gewflrdigt  ist,  dflrfte  ein  so  gediegener  Beitrag  zur  weiteren  Aufklärung 
Aber  Entwicklung  und  Bau  eines  die  Chirurgen  so  vielfach  beschäftigenden 
Organs  niit  Freuden  überall  aufgenommen  werden. 

Ich  kann  hier  selbstverständlich  nur  kurz  die  Hauptpunkte  der  Arbeit 
andenten  und  die  Aufmerksamkeit  speciell  auf  chirurgisch  wichtige  Theile 
loDkeo.  Wölfler  sucht  hn  Gegensatze  zu  den  bisherigen  Anschauungen 
SD  beweisen,  dass"  die  Schilddrüse  aus  dem  Epithel  der  ganzen  ersten 
Kiemenapalte  sich  entwickle.  Die  primäre  Anlage  der  Glandula  thyreoidea 
ist  demnach  nach  seinen  Untersuchungen  eine  bilaterale.  Das  Epithel 
der  beiden  ersten  Kiemenspalten  verwandelt  sich  bei  dem  äusseren  und 
inneren  Schlüsse  der  letzteren  in  zwei  gegen  die  Medianebene  convergirende 
Sdüondblaaen,  welche  mit  ihren  dorsalen  Enden  den  Pharynx  umgeben. 
Diese  Schlondblasen  beginnen  nun  zunächst  in  ihren  lateralen  Theilen  zu 
proliferiren,  wobei  sich  gelegentlich  kleinere  Epithelblasen  abschnüren,  welche 
siD  Pharynx  und  in  dessen  Nähe  haften  bleiben  und  aus  denen  sich  jene 
Nebenschilddrüsen  entwickeln ,  welche  als  Glandulae  accessoriae  posteriores 
beseicfanet  worden.  Bei  der  Entwicklung  der  Aorta  kann  es  vorkommen, 
dsss  einzelae  Kenne  der  Drflsenblasen,  welche  sich  vor  und  seitlich  von 
der  Trachea  entwickebi,  an  der  Aorta  haften  bleiben  (die  sogenannte  „Aorten- 
drflse*  des  Verfassers).  In  ähnlicher  Weise  lässt  sich  auch  die  Entwicklung 
der  Zongenbeindrflse  und  anderer  Nebendrüsen  erklären ,  aus  welchen  ge- 
fegentlich  aocessorische  Strumen  hervorgehen. 
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Was  die  weitere  Entwicklung  der  SchilddrttBC  anbetriflt,  so  yergrossert 
sich  dieselbe  wie  andere  Drflaen  zunächst  durch  Bildung  von  sogenannten 
„primären  Drttsencylindern ''.  Dann  folgt  die  Periode  der  lacnnären  Vas- 
cularisation.  Die  Bildung  der  cavemösen  Blnträume  geht  dann  über  in  die 
parallele  und  netzartige  Oefässanordnung.  Mit  dieser  Verengerung  der  Ge- 
fasse  entwickeln  sich  die  secundären  Drflsenformationen,  aus  welchen  die 
normalen  Schilddrttsenblasen  hervorgehen.  Die  Art  der  Blasenbildung  (rein 
secretoriflche  Vorgänge  oder  fettiger  Zerfall  der  central  gelegenen  Zellen) 
gibt  der  normalen  Schilddrüsentextur  ein  verschiedenes  Aussehen. 

Wir  empfehlen  das  Buch  Allen,  die  sich  für  diesen  Gegenstand  in- 
teressiren,  zu  genauem  Studium.  Dr.  Sonnenbnrg. 


2. 

Recherches  sur  Tenchondrome,  son  histologie  et  sa  genese  par 
A.  H.  War tm  an  n.  Gen^ve  et  Bulle  1880.  Strassburger  Inaugural- 
Dissertation. 

Der  Verfasser  hat  unter  Leitung  des  Prof.  v.  Recklinghausen  Unter- 
suchungen Aber  die  Enchondrome  angestellt.  Das  Material  dazu  stammte 
zum  gröBsten  Theil  aus  der  chirurgischen  Klinik,  und  zwar  handelte  es  sich 
in  zwei  Fällen  um  grosse  Enchondrome,  die  vom  Becken  ausgegangen 
waren.  Der  eine  dieser  Fälle  ist  bereits  in  dieser  Zeitschrift  (Bd.  VIL 
S.  546)  durch  Herrn  Dr.  Marcuse  beschrieben  worden,  der  andere  Fall 
betraf  einen  51jährigen  kräftigen  Patienten,  der  vor  circa  5  Jahren  einen 
Hufschlag  in  die  linke  untere  Beckengegend  bekam,  wonach  sehr  bald  eine 
kleine  Geschwulst  sich  zeigte,  allmählich  wuchs  und  zur  Zeit  der  Operaüon 
bereits  Kindskopfgrösse  erreicht  hatte.  Dieser  Tumor  sass  am  Schambein 
mit  breitem  Stiele  an,  erstreckte  sich  unter  die  Adductoren,  konnte  bei  der 
Operation  nur  stückweise,  aber  doch  vollständig  entfernt  werden.  Heilung 
ohne  Störung  in  drei  Wochen.  —  Weiter  untersuchte  Wartmann  En- 
chondrome der  ersten  Phalanx  des  Daumens,  der  Lunge,  Präparate  aus  der 
pathologischen  Sammlung,  endlich  noch  einige  Enchondrome  der  Parotis, 
die  zum  grössten  Theil  auch  in  der  chirurgischen  Klinik  ezstirpirt  worden 
waren.  Wartmann  kommt,  was  die  Histologie  und  Genese  der  Enchon- 
drome anbetrifft,  zu  dem  Resultate,  dass  die  Enchondrome  sowohl  vom 
Bindegewebe  ausgehen,  als  auch  entstehen  können  durch  Umwandlung  der 
Gefässendothelien  sowie  derjenigen  der  Lymphräume.  Weiter  können  Em- 
bolien von  Knorpeln  an  den  (jefässen  sich  entwickeln  und  wieder  den  Aus- 
gangspunkt neuer  Enchondrome  bilden.  Die  Kalkablagerungen  und  ver- 
sdiiedenen  Metamorphosen  der  Enchondrome  sind  die  bekannten. 

Dr.  Sonnenburg. 
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3. 

RnhlmaDD,  £.,   CoDsid^rations  sur  nn  cas  de  goitre  kystique  r^tropha- 
ryngien.    Straasburger  Dissertation  1880. 

Diese  eigeDthümliche  Eropfform  hatte  Rnhlmann  bei  einer  Patientin, 
die  von  Prof.  Bö  ekel  mit  Erfolg  operirt  wnrde,  su  beobachten  Gelegen- 
heit Der  Kropf  erstreckte  sich  an  der  rechten  Halsseite,  and  im  Munde 
war  anf  der  rechten  Seite  des  Pharynx  noch  ein  Theil  des  Tumors  von 
etwa  Nussgrösse  zu  fDhlen.  Der  Kropf  enthielt  zwei  grosse  Cysten.  — 
Rnhlmann  konnte  ans  der  Literatur  12  Fälle  von  dieser  Kropfform  zu- 
sammenstellen ,  d.  h.  von  dem  retrovisceralen  Kröpfe,  der  noch  in  directem 
Zusammenhang  mit  der  Glandula  thyreoidea  steht.  Ausserdem  fthrt  er  noch 
Beobachtungen  an  von  Kröpfen,  die  von  accessorischen  Drflsen  ausgegangen 
waren  und  ebenfalls  als  retroviscerale  Kröpfe  sich  ausgebildet  hatten.  Bei 
der  Diagnose  des  Kropfes  macht  Rnhlmann  darauf  aufmerksam,  dass 
der  retroviscerale  Kropf,  wenn  er  in  Zusammenhang  steht  mit  der  Schild- 
drüse, leichter  diagnosticirt  werden  kann,  als  die  accessorischen  in  dieser 
Gegend  befindlichen  Kröpfe.  Diese  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  sie 
leicht  ihre  Stelle,  so  bei  Schluckbewegungen,  ändern.  Die  plötzlich  eintre- 
tenden Schling-  und  Athembeschwerden  sind  durch  Blntergflsse  oder  durch 
plötzliche  Hyperämie  in  Folge  von  Lageveränderung  bedingt.  Schliesslich 
gibt  Rnhlmann  den  Rath,  bei  der  Schwierigkeit  einer  richtigen  Diagnose 
eines  accessorischen  retropharyngealen  Kropfes  im  Falle  der  Ezstirpation 
die  Operationsmethoden  zu  üben,  die  sich  für  Ezstirpation  des  Kropfes 
Oberhaupt  eignen.  Von  einer  Exstirpation  vom  Munde  aus  soll  man  immer 
sbstehen.  Dr.  Sonnenburg. 


4. 

Contributions  k  Thistoire  des  tumeurs  lymphatiques  par  Charles  Hart- 
mann.   Strassburger  Dissertation  1 880. 

Der  Arbeit  liegen  interessante  Beobachtungen  aus  der  Lücke 'sehen 
Klinik  und  Praxis  zu  Grunde.  Wegen  der  Localisation  sind  bemerkens- 
werth  zwei  Fälle  von  Lymphangiomen ,  der  eine  Tumor  sass  in  der  Lum- 
balgegend  bei  einem  5  jährigen  Kinde,  das  die  Geschwulst  mit  auf  die  Welt 
gebracht  hatte ;  in  dem  anderen  Falle  handelte  es  sich  um  ein  diflfhses  sub- 
cutanes Lymphangiom  in  der  Achselhöhle  bei  einem  7  jährigen  Knaben. 
Die  erste  Geschwulst  wurde  durch  methodische  Einspritzung  einer  zweipro- 
eentigen  Carbollösung  beseitigt,  die  letztere  durch  Injectionen  von  Jodtinctur. 
In  einer  weiteren  Beobachtung  sass  der  Tumor  an  der  rechten  Wange  und 
am  Halse  und  wurde  mit  Erfolg  exstirpirt.  In  der  Tiefe  der  Geschwulst 
war  eine  grosse  Cyste  vorhanden.  —  In  den  beiden  letzten  Fällen  han- 
delte es  sich  um  ein  cystisches  Lymphangiom  in  der  rechten  Submaxillar- 
gegend,  welches  gleichfalls  exstirpirt  wurde,  wobei,  wie  auch  im  vorher- 
gebenden Falle,  die  Blutung  ziemlich  schwer  zu  stillen  war,  und  weiter  um 
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ein  Lymphangiom  bei  einer  36  jährigen  Frau  in  der  rechten  Snbcla^cDlar- 
gegend  anter  dem  Pectoralis,  entstanden  ohne  nachweiabare  Ursache  binnen 
kurzer  Zeit.  Auch  hier  wurde  die  Exstirpation  mit  Erfolg  gemacht  (Herr 
E.  Bö  ekel).  Die  beiden  letzten  Tumoren  wurden  von  Herrn  v.  Reck* 
linghansen  untersucht.  In  beiden  Fällen  waren  es  cystische  Lymph- 
angiome, die  sich  in  einer  Lymphdrttse  entwickelt  hatten,  mit  Fortsätzen 
längs  der  Venen  und  mit  narbigem  Bindegewebe  (Entzündung  ?)  in  der  Um- 
gebung. Dr.  Sonnenburg. 


X. 

Ueber  die  Ursachen  der  Krebskrankheit  und  ihre  Heilbarkeit 

durch  das  Messen 

Eine  Untersuchung  nach  den  Erfahrungen  aus  der  Chirurg.  Klinik 
und  der  Priyatpraxis  des  Herrn  Prof.  Dr.  Rose  in  Zürich. 

Von 

SlegMed  Fischer, 

prakt.  Arzt  in  Aasaersihl-Zttrich,  s.  Z.  Asaistent  bei  Herrn  Prof.  Dr.  Rose. 


Operationen  an  der  Brastdrfise. 

A.    Wegen  Carcinom  (64  Fälle) 
(63  Weiber,  t  Mann.) 

Die  Carcinome  der  Brustdrtlse  stelle  ich  allen  anderen  voran, 
nicht  nur,  weil  sie  entschieden  am  häufigsten  vorkommen  und  daher 
am  meisten  verdienen  bei  der  Besprechung  über  Garcinombehand- 
lang  berücksichtigt  zu  werden,  sondern  auch,  weil  sich  in  Folge  der 
grösseren  zu  Gebote  stehenden  Zahl  der  Fälle  daran  die  meisten  sach- 
lichen und  praktischen  Erörterungen  schliessen  lassen,  die  den  später 
folgenden  Abtheilungen  mehr  oder  weniger  zur  Unterlage  dienen 
können. 

Altersverhältnisse  bei  der  Aufnahme,  Theilen  wir,  um  mit  dem 
Alter  der  Patienten  bei  der  Aufnahme  in  den  Spital  oder  tlberhaupt 
in  die  Behandlung  zu  beginnen,  die  zu  Gebote  stehenden  Altersan- 
gaben in  Stufen  von  je  5  zu  5  Jahren,  so  gestaltet  sich  die  Häufig- 
keitsscala  folgendermassen : 


PriYatf&Ue 

von 

Yon  den  Jahren 

Spitalfälle 

Herrn  Prof. 

Kose. 

Summa 

36—40 

2 

2 

40—45 

9 

— 

9 

45—50 

9 

1 

10 

50—55 

14 

1 

15 

55-60 

6 

3 

9 

60—65 

8 

1 

9 

65—70 

4 

2 

6 

52  8  60 

Es  stehen  uns  also  zu  Gebote:   52  Altersangaben  von  Spital- 
patienten und  8  aus  der  Privatpraxis  des  Hern.  Prof.  Rose,  zusam- 

D«Qt«elie  ZeitMhrift  f.  Chirargie.  XIV.  Bd.  12 
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men  also  60.  Wir  zergliedern,  um  auf  die  sexuellen  YerhältnuBse  zn 
recorriren,  die  Lebensbahn  des  Weibes  in  3  Abtheilongen:  1.  in  die 
Zeit  vor  der  Ausbildung  der  Sexualorgane  (bis  zum  18.  Lebensjahr), 
2.  in  die  Zeit  der  Reife  (18—48.  Lebensjahr)  und  3.  in  die  Zeit 
der  Menopause  (vom  48.  Jahre  an).  (Ich  bemerke  zu  dieser  Einthei- 
lung,  dass  sie  nngefUbr  den  Verhältnissen  hiesiger  Bevölkerung  ent- 
spricht und  nicht,  wie  es  zur  genauen  Statistik  nothwendig  und 
interessant  wäre,  aus  den  Angaben  in  den  Krankengeschichten  erairt 
werden  konnte.)  Wie  man  sich  aus  Torstehender  Tabelle  überzeugen 
kann,  kommt  das  Mammacarcinom  in  der  ersten  Periode  gar  nicht 
vor;  dagegen  wird  das  grOsste  Contingent  von  der  dritten  gestellt: 
42  von  59,  wenn  wir  den  Patienten  männlichen  Geschlechts  ausser 
Acht  lassen,  ak^o  71,2  Proc,  während  auf  die  zweite  Periode  nur 
17  Patienten  fallen  (28,7  Proc). 

Die  51  weiblichen  Spitalpatienten  machten  bei  der  Aufnahme 
zusammen  eine  Jahreszahl  von  250 1  Jahren ;  es  fällt  daher  im  Durch- 
schnitt auf  eine  Patientin  eine  Durchschnittsjahreszahl  von  47,8. 
Die  gleiche  Berechnung  bei  den  Privatfällen  ergab  bei  acht  Fällen 
eine  Gesammtzahl  von  469  Jahren ;  es  fällt  somit  auf  eine  Patientin 
eine  Durchschnittsjahreszahl  von  58,5.  Es  waren  also  die  Patienten 
aus  der  Privatpraxis  durchschnittlich  älter,  wie  die  aus  der  Spital- 
praxis, was  im  Allgemeinen  daraus  erklärlich  ist,  dass  der  Herr 
Professor  erst  dann  von  den  behandelnden  Aerzten  consultirt  wird, 
wenn  noch  die  Alternative  zwischen  „Nichtoperiren"  und  letztem 
Termin  zur  Operation  vorhanden  ist,  zudem  die  Patientinnen  in  derarti- 
gem Zustande  waren,  dass  nur  noch  unter  günstigeren  Verhältnissen 
der  Privatbehandlung  an  ein  Ueberstehen  der  Operation  zn  den- 
ken war.  Ungefähr  gleich  verhält  es  sich  meistens  auch  bei  den 
Spitalfällen,  wie  denn  überhaupt  es  auffallend  ist,  wie  aussergewöhn- 
lich  lange  Mammacarcinome  hier  zu  Lande  umhergetiagen  werden, 
bis  die  Patienten  aus  eigenem  Antriebe  oder  auf  Rath  des  Arztes  zur 
Operation  in  den  Spital  kommen. 

Wir  betrachten  die  SpitalfUlle  und  Privatfälle  in  Bezug  auf  da» 
durchschnittliche  Alter  gemeinschaftlich  und  da  fallen  auf  je  einen 
der  verwerthbaren  59  Fälle,  die  zusammen  eine  Jahressumme  von 
2970  Jahren  ausmachen,  50  Jahre.  Es  stimmt  das  insoweit  ganz 
gut  mit  unserer  früheren  Aussage,  dass  die  meisten  Patienten  das 
48.  Lebensjahr  bereits  hinter  sich  haben,  die  mit  Mammacarcinom 
in  den  Spital  kommen. 

Aliersverhältnisse  beim  ersten  Beginn  der  Neubildung.  Ebenso 
interessant,  ja  für  den  rein  wissenschaftUchen  Zweck  wichtiger,  ist 
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die  Frage,  in  welchen  Jahren  das  Mammacarcinom  entsteht.  Wenn 
wir  wieder  in  Rubriken  von  5  zn  5  Jahren  die  verwerthbaren  50  Fälle 
ans  der  Spitalpraxis  und  Privatpraxis  eintheilen  so  fallen: 


In  die  Jahre 

Fälle 

35—40 

5 

40—45 

*       8 

45—50 

12 

50—55 

10 

55—60 

9 

60—65 

4 

65—70 

2 

Summa  50 

Wenn  auch  die  Zeit  des  Bestehens  des  Mammacarcinoms  vor 
der  Anfhahme  von  dem  Alter  der  Patienten  bei  der  Au&ahme  ab- 
gezogen wird,  so  fällt,  vde  wir  aas  obiger  Rubrik  wieder  sehen,  die 
Mehrzahl  der  Fälle  hinter  das  48.  Jahr,  also  in  die  dritte  Periode; 
nach  dem  48.  Lebensjahr  entstand  das  Mammacarcinom  bei  SO  Patien- 
ten (60  Proc);  vor  das  48.  Lebensjahr  fallen  20  Patienten  (40  Proc). 
Es  wtirde,  da  es  sicher  bei  unseren  Patienten  Weiber  hat,  bei  denen 
die  Menopause  vor  das  48.  Jahr  fiel,  die  Procentzahl  für  die  dritte 
Periode  grösser  ausfallen,  leider  bin  ich  nicht  im  Falle  diese  Be- 
hauptung durch  Angaben  aus  den  Krankengeschichten  zu  sttitzen. 

Durchschnittlich  würde  auf  einen  Patienten  46,9  Jahre  fallen, 
als  die  bOsartige  Neubildung  sich  zum  ersten  Mal  gezeigt. 

Aeiiologische  Momente,  a.  Geburten.  Von  unseren  Patienten 
fallen  49  in  Betracht,  von  welchen  36  (73,4  Proc.)  geboren  und  13 
(26,6  Proc.)  nie  geboren  haben.  Auf  die  36,  welche  geboren  haben, 
fällt  eine  Einderzahl  von  173,  im  Durchschnitt  kommen  also  auf 
jeden  Patienten  4,8  also  ca.  5  Geburten.  Es  mag  von  Interesse  sein 
zu  erfahren,  wie  sich  die  Zahl  der  Geburten  auf  die  einzelnen  Pa- 
tienten yertheilt  und  da  haben  wir: 


Aaf  F&Ue 

Gebui 

2 

1 

5 

2 

7 

3 

9 

4 

4 

5 

3 

6 

3 

7 

1 

S 

1 

9 

1 

10 

1 

11 

Summa  37 

12* 
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Es  Steigt  somit  die  Zabl  der  Mammacarcinome  bis  zur  H&be  von 
5  Gebarten,  am  von  da  stetig  mit  der  grOisseren  Zahl  der  Gebarten 
der  kranken  Patienten  abzanehmen,  was  darin  seinen  Grand  hat« 
dass  hier  za  Lande  Mütter  mit  über  5  and  6  Kinder  selten,  Mütter  mit 
gar  11  Kindern  schon  Raritäten  sind.  Dass  die  Gravidität  nnzwei- 
feihafte  ätiologische  Bedeatctng  für  die  EntwicklaDg  der  Mammacar- 
cinome hat,  anterliegt  keinem  Zweifel;  wie  man  sich  den  Caoaal- 
nexns  za  denken  hat  liegt  za  nah  am  hier  ausführlich  erörtert  zn 
werden. 

6.  Menstruation,  Welche  Rolle  die  Menstraation  als  Carcinom 
begünstigendes  Moment  spielt,  kann  aas  anseren  Angaben  darüber 
nicht  erschlossen  werden:  18 mal  wird  angegeben,  dass  sie  immer 
regelmässig  and  7  mal,  dass  sie  anregelmässig  gewesen  sei. 

c.  Lactation,  Die  Lactation  bringt  oft  so  viele  and  so  häafige 
pathologische  Verändernngen  in  der  Brnstdrüse  hervor,  dass  ihr  nn- 
zweifelhaft  gerechte  Anschaldigangen  als  flir  Brnstdrüsencarcinom 
prädisponirendes  Moment  gemacht  werden  dürfen. 

Es  kommen  in  dieser  Abtheilung  34  Patienten  in  Betracht,  von 
denen  Angaben  über  Stillen  and  Nichtstillen  vorhanden  sind  and 
zeigt  sich  ein  sehr  fttr  die  Aetiologie  der  Lactation  sprechendes  Ver- 
hältniss.  Bekannt  ist  in  anserem  Lande  die  Thatsache,  dass  im  Ver- 
hältniss  za  anderen  Ländern  die  Mütter  sehr  selten  selbst  stillen. 
Ich  nehme  wohl  noch  zn  viel  an,  wenn  ich  sage:  es  stillen  selbst 
30  Proc.  der  Mütter.  Nan  finden  wir  bei  anseren  verwerthbaren 
34  Fällen,  dass  29,  also  85,2  Proc.  selbst  gestillt  haben  and  nnr  5, 
also  14,8  Proc.  dem  Kinde  nicht  za  trinken  gaben;  ein  geradeza 
aafifallend  nmgekehrtes  Verhältniss,  wie  man  es  factisch  hierorts  za 
erwarten  berechtigt  ist  In  welcher  Beziehung  die  Lactation  prä- 
disponirend  wirkt,  wird  ans  Folgendem  theilweise  ersichtlioh: 

d.  Mastiiiden.  So  viel  aas  den  Angaben  der  Krankengeschichten 
zn  entnehmen  ist,  haben  14  von  den  36  Patienten,  die  geboren,  Masti- 
tiden  darchgemacht  (38,8  Proc.)  and  zwar  fallen  anf  die  29,  die 
selbst  gestillt  12  (41,3  Proc),  aaf  diejenigen  5,  welche  nicht  ge- 
stillt 2  (40,0  Proc.)  Mastitiden.  Von  bedentender  Wichtigkeit  ist  die 
Thatsache,  dass  immer  aaf  der  Seite,  wo  die  Mastitis  bestanden 
hatte,  aach  das  spätere  Carcinom  sich  entwickelte.  Fall  23  hatte 
eine  doppelseitige  Mastitis  mit  beiderseitiger,  spontaner  Perforation. 
Das  Carcinom  entwickelte  sich  in  der  rechten  Mamma,  die  aach 
ampatirt  warde.  Patient  starb  3  Jahre  and  2  Monate  nach  der  Ope- 
ration an  einer  Apoplexie,  ohne  dass  aaf  der  operirten  Seite  ein  Re- 
cidiv  entstanden,  and  ohne  dass  aaf  der  anderen  Seite  Cardnom 
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oder  eine  sonst  maligne  Nenbildang  sich  zeigte,  trotzdem  zwischen 
der  überstandenen  Mastitis  duplex  and  dem  Tode  der  Patientin  mehr 
wie  12  Jahre  yerflossen  waren.  Patientin  gebar  nach  der  Mastitis 
noch  2  mal,  welche  Kmder  nicht  mehr,  wie  das  erste,  selbst .  gestillt 
wurden.  Eine  doppelseitige  Mastitis  machte  aach  Fall  46  durch, 
worauf  nach  22  Jahren  auf  der  rechten  Seite  das  Mammacarcinom 
sich  bildete.  Patientin  wurde  operirt  und  geheilt  entlassen.  Was 
aus  ihr  wurde  konnte  trotz  dreimaliger  Anfragen  nicht  erfahren 
werden. 

e.  Mechanische  Reizungen,  Ob  ein  einmaliger,  mechanischer 
Reiz,  ein  Trauma,  ein  Stoss,  der  weiter  keine  Veränderungen  macht, 
fttr  die  Aetiologie  verwerthbar  ist,  kann  nicht  mit  unseren  Angaben 
bewiesen  werden,  da  bei  Fall  19  bereits  eine  Mastitis  tiberstanden 
war,  nachdem  erst  nach  2^/4  Jahren  der  Stoss  gegen  die  Mamma 
erfolgte,  der  weiter  keine  Veränderungen  setzte,  auf  welchen  aber 
nach  1 1  Wochen  die  ersten  Zeichen  der  bösartigen  Neubildung  sich 
zeigten,  vielleicht  auch  erst  beobachtet  wurden.  Fall  10  ist  ebenso, 
ja  noch  besser  verwerthbar,  indem  Patientin  auf  die  gesunde  Mamma 
einen  Stoss  erhielt,  auf  welchen  aber,  wie  aus  den  Angaben  zu  er- 
sehen, ein  Hämatom  da«elbst  entstand.  Nach  ca.  3  Monaten  machte 
sich  zum  ersten  Mal  das  Carcinom  in  der  gleichen  Brustdrüse  be- 
merkbar.   Patientin  war  verheirathet,  doch  kinderlos. 

/.  Heredität.  Seit  dem  Anfang  der  klinischen  Tbätigkeit  des 
Herrn  Prof.  Rose  (August  1867)  wurde  bei  den  bösartigen  Neubil- 
dungen immer  streng  nach  Heredität  gefandet.  An  der  Heredität 
der  bösartigen  Neubildung  hat  man  schon  seit  langem  festgehalten 
und  wohl  mit  Recht.  Trotz  allen  Bemühungen  betreffs  Constatirung 
von  Heredität  wurde  nur  8 mal  dieselbe  nachgewiesen;  speciell  er- 
wähne ich  Fall  1 4,  bei  welchem  die  Grossmutter  sammt  ihrer  Toch- 
ter an  bösartigen  Geschwülsten  starben  und  ihr  eigener  Bruder  einem 
Magencarcinom  erlag,  zudem  litt  Patientin  nach  ihrer  Angabe  schon 
vor  35  Jahren  an  einer  carcinomatösen  Neubildung  im  Gesicht,  die 
entfernt  wurde  und  31  Jahre  also  radical  geheilt  wäre. 

Von  grossem  Interesse  wäre  zu  erfahren,  ob  die  Eltern  bei  der 
Geburt  des  Kindes,  das  später  an  Carcinom  erkrankt,  schon  mit  der 
Affection  behaftet  waren.  Leider  kann  ich  in  dieser  Beziehung  nichts 
erwähnen. 

g.  Weitere  ätiologische  Momente.  Als  weitere  ätiologische  Mo- 
mente wurden  noch  8 mal  angegeben:  Imal  Tuberculose,  Imal  Ek- 
zem, 1  mal  Verkältung,  2  mal  Traumen,  1  mal  Fumnculosis,  1  mal  eine 
Excoriation  und  sind  noch  Metastasen  von  früheren  Carcinomen  in  zwei 
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Fällen  za  erwähnen.  Von  besonderem  Interesse  ist  die  Angabe,  dass 
Fornncalosis  in  einem  Fall  bei  der  Patientin  bestanden;  nur  wäre 
von  Werth  zn  wissen ,  ob  die  später  an  Careinom  erkrankte  Brust- 
drüse früher  an  Furunkeln  erkrankt  gewesen,  was  leider  nicht  aus 
der  Krankengeschichte  zu  ersehen  ist.  Tuberculosen  Fnrnnculose, 
Ekzeme  sind  alles  Allgemeinerkrankungen  des  Körpers  und  können 
wir  mit  Cohnheim  annehmen,  dass  diese  zu  allgemeinem  Schwäche- 
zustand  führenden  Krankheiten  als  prädidponirend  auch  für  die  Ent- 
wicklung bösartiger  Neubildungen  taxirt  werden  können. 

Ort  der  Erkrankung.  Eine  besonders  von  Yelpean  und 
Hennig  verfolgte  Frage  ist  die  der  Häufigkeit  der  Erkrankung  der 
rechten  und  linken  Brustdrüse.  Sie  fanden  die  Affection  rechts  häu- 
figer, wie  links  und  zwar  im  Verhältniss  von  1 : 1,6.  Von  54  FäUen 
unseres  Materials  fallen  29  auf  die  linke  und  nur  25  auf  die  rechte 
Mamma,  was  also  nicht  mit  obiger  Angabe  stimmt;  es  sind  aber 
meine  Zahlen  zu  gering,  um  hier  ein  Urtheil  uns  zu  erlauben,  viel- 
mehr sprechen  einige  Gründe  daftlr,  dass  die  rechte  Mamma  schon 
wegen  ihres  grösseren  Volumens,  als  auch  bei  Rechtshändigen,  wegen 
der  zahlreichem  Bewegungen,  die  sie  durch  die  Actionen  des  Armes 
passiv  mitzumachen  hat,  mehr  Gelegenheit  zur  Carcinombildong  gibt. 

Sitz  der  Erkrankung  in  der  Mamma,  lieber  den  Sitz  des  Krebses 
in  der  Mamma  habe  ich  in  18  Fällen  von  42  hier  in  Betracht  kom- 
menden Erkrankungen  die  Mamma  in  toto  erkrankt  gefunden  (also 
in  42,8  Proc),  in  vier  Fällen  (9,5  Proc.)  die  Mammillagegend,  in 
zwei  Fällen  (4,7  Proc.)  den  innem  Quadranten,  in  weiteren  zwei  Fäl- 
len (4,7  Proc.)  den  untern,  in  sechs  Fällen  (14,3  Proc.)  den  obem 
und  in  10  Fällen  (23,9  Proc.)  den  äussern  Quadranten.  Es  stellt 
also  der  äussere  Quadrant  das  grösste  Contingent,  indem  10  Erkran- 
kungen ausschliesslich  dort  localisirt  waren  und  bei  den  IS  totalen 
der  äussere  Quadrant  eo  ipso  auch  betheiligt  war.  Auf  was  ftir 
Gründe  wir  dieses  Resultat  zu  basiren  haben,  ob  auf  häufigeres  spon- 
tanes Durchbrechen  von  Abscessen  oder  allfälligen  dort  gemachten 
Incisionen  oder  ob  das  in  Rechnung  kommt,  dass  der  äussere  Quad- 
rant wegen  seiner  Lage  häufigeren  Insulten  ausgesetzt  ist,  als  die 
übrigen,  kann  ich  aus  statistischer  Berechnung  nicht  entscheiden. 

Beginn  und  Verlauf  der  Carcinombildung  in  der  Mamma.  Wie 
erzählen  die  Patienten  den  Anfang  und  den  Verlauf  des  so  gefttich- 
teten  Leidens? 

12  Patienten  gaben  ausdrücklich  an,  dass  sie  vor  dem  Wachs- 
thum  der  Neubildung  stechende  Schmerzen  in  der  Brustdrüse  ver- 
spürten, darauf  habe  sich  ein  Knoten  gebildet,  der  an  Grösse  zu- 
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Zunehmen  begann.  23  andere  Patienten  nahmen  zuerst  den  Knoten 
in  der  Mamma  wahr  und  erst  später  kamen  die  Schmerzen  dazu. 
Mit  Äugst  fHhlen  die  Patienten  nach,  die  ersten  12  fühlen  natürlich 
nichts,  die  anderen  23  eine  grossere  oder  kleinere  Verhärtung;  die 
Schmerzen  vriederholen  sich,  sind  in  keinem  unserer  Fälle  continuir- 
lichy  ein  neuer  Knoten  entsteht  neben  dem  ersten,  beide  vergrössem 
sich;  es  wird  kataplasmirt,  eingerieben,  eingeschmiert  —  Alles  hilft 
nichts  —  die  Neubildungen  werden  grösser  und  der  Thatbestand 
immer  klarer. 

Schwellung  der  benachbarten  Lymphdrüsen.  Merkwürdig  und 
recht  bezeichnend  für  das  späte  Operirenlassen  ist  bei  unseren  Fällen, 
dass  37  von  den  Spitalfällen  und  8  von  den  PrivatfäUen  mit  Lymph- 
drtlsenschwellang  complicirt  sind.  Zusammen  hatten  also  von  den 
operirten  64  Fällen  45  (70,3  Proc.)  Lymphdrüsenschwellung.  Alle 
45  Drüsenaffectionen  waren  die  der  betreffenden  erkrankten  Brust- 
drüse entsprechenden  Axillardrüsen.  Wie  wir  später  sehen  werden 
«ind  die  Lymphdrüsenbetheiligungen  für  die  Operation  sowohl,  als 
für  die  Radicalheilung  ungünstige  Zugaben. 

Zeit  zwischen  der  Primärerkrankung  und  der  Drüsenbetheiligung. 
Wie  lange  Zeit  von  dem  ersten  Beginn  der  Carcinombildung  bis  znr 
Drüsenaffection  vergehti  ist  sehr  yerschieden.  Es  wäre  selbstver- 
«tändlich  die  Feststellung  einer  durchschnittlichen  Zeitdauer  in  dieser 
Hinsicht  von  embent  praktischem  Interesse  und  für  die  Erkrankten 
ein  nicht  zu  schätzender,  prophylaktischer  Anhaltspunkt.  Leider 
stehen  mir  in  dieser  Beziehung  nur  acht  Angaben  zu  Gebote,  die  um 
so  weniger  zur  richtigen  Normalangabe  führen,  als  die  Zwischenzeit 
von  der  Mammaerkrankung  bis  zur  Drüsenbetheiligung  von  4  Wochen 
bis  5V2  Jahren  sich  beläuft.  Auf  die  Fälle  vertheilt  dauerte  es  bei 
einem  4  Wochen,  9  Wochen,  2  mal  3  Monate,  1  mal  5  Monate,  1  mal 
3^4,  1  mal  4  und  1  mal  5  Vs  Jahre.  Es  würde  die  obengeuannte 
Zwischenzeit  im  Durchschnitt  auf  20  V2  Monate  zu  stehen  kommen. 

Von  nicht  mit  Lymphdrüsen  complicirten  Fällen  haben  wir  nur 
18  (28,2  Proc.)  zu  yerzeichuen  und  zwar  16  aus  der  Spital-  und  2 
ans  der  Privatpraxis. 

Symptomatische  Lymphdrüsenschwellung,  Bei  der  Untersuchung 
anf  Drüsencomplicationen  kann  man  noch  daran  denken,  dass  es  sich 
allfällig  um  blosse  symptomatische  Anschwellung  oder  um  ältere 
anderweitige  Lymphdrüsenerkrankung  auch  neben  Garcinom  handeln 
k{)nne,  die  nach  der  Operation  und  Heilung  von  selbst  ad  normam 
zurückgehen  oder  stationär,  bleiben;  es  ist  dieses  zwar  sehr  selten. 
Als  solche  wurden  sie  angesehen  bei   Fall  30,  bei  welchem   die 
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Axillardrüsen  beiderseits  etwas  geschwollen  waren,  trotz  nar  ein- 
seitiger BrnstdrUsenaffection.  Patientin  starb  10  Tage  nach  der  Ope- 
ration an  einem  Erysipel,  bei  der  Section  wnrden  die  Axillardrüsen 
leider  nicht  berttcksichtigt.  Fall  37  hatte  ebenfalls  vergrösserte, 
rechtseitige,  auf  Druck  schmerzhafte  Axillardrüsen.  Sie  wnrden  vor- 
läufig nicht  exstirpirt,  weil  die  Frau  erst  seit  20  Wochen  krank  war. 
Das  Recidiy  entstand  nach  12  Wochen,  wo?  konnte  nicht  erfah- 
ren werden.  Patientin  starb  1  Jahr  und  9  Monate  nach  der  Opera- 
tion an  Carcinomdyskrasie.  Beweisend  ist  somit  keiner  von  beiden 
Fällen. 

Man  würde  sich  also  gewaltig  irren,  wollte  man  auf  die  all- 
fällige  symptomatische  Lymphdrttsenschwellung  gestützt  die  Exstir- 
pation  der  Achseldrttsen  als  unangenehme  Complication  vermeiden 
und  ich  betone  ausdrücklich:  gewöhnlich  sind  Axillardrtlsen  bei 
Mammacarcinom,  wenn  sie  gut  durchzufühlen  sind,  carcinomatös,  wie 
vrfr  oben  gesehen  haben  und  man  thut  gut,  wo  möglich,  alle  solche 
zu  entfernen,  da  nur  ganz  ausnahmsweise  gutartige  Achseldrttsen  im 
Verlauf  des  Brustkrebses  entstehen  und  vergehen. 

Dauer  der  Lymphdrüsenerkrankung  vor  der  Operation,  Ueber 
die  Dauer  der  Lymphdrüsenerkrankung  vor  der  Operation  stehen  mir 
sieben  Angaben  zur  Verwerthung  und  zwar  dauerte  die  eine  2  Wochen, 
die  andere  4  Monate,  zwei  weitere  je  3  Monate,  eine  4  Wochen,  eine 
weitere  6  Wochen  und  eine  1  Jahr;  durchschnittlich  also  3,5  Monate. 

Dauer  des  Mammacarcinoms  vor  der  Aufnahme  in  die  Behand- 
lung. Was  die  Dauer  der  Erkrankung  bis  zur  Aufnahme  betrifft,  so 
variirt  dieselbe  von  4  Wochen  bis  9  Jahren.  Wenn  wir  auch  die  Dauer 
von  9  Jahren  mit  etwas  berechtigtem  Zweifel  als  richtig  anerkennen, 
so  wird  sie  doch  in  dieser  Form  in  Rechnung  gezogen,  da  ich  mir  zur 
Pflicht  gemacht,  absolut  nichts  an  den  Angaben  der  Krankengeschich- 
ten zu  ändern. 

Wir  stellen  die  Fälle  von  gleich  langer  Dauer  zusammen  und 
erhalten  so: 
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Es  ergeben  die  47  hier  angeführten  FäUe  eine  Oesammtdauer 
der  Erkrankung  bis  zur  Aufnahme  von  820  Monaten  und  würden 
daher  anf  einen  Patienten  17,4  Monate  fallen. 

Allgememzustand  der  Kranken  bei  der  Aufnahme,  Der  AUge- 
meinzostand  der  in  den  Spital  oder  sonst  in  die  Behandlang  aufge- 
nommenen Patienten  differirt  keineiswegs  mit  der  anfangs  des  Capi- 
tels  betonten  Thatsache,  dass  die  Kranken  grOsstentheils  ältere  Leute 
seien  (siehe  Altersverhältnisse)  und  dass  sie  so  spät  wie  möglieh 
selbstwillig  oder  vom  behandelnden  Arzte  zur  Operation  bestimmt, 
in  die  Behandlung  in  das  Spital  kommen.  Von  40  in  dieser  Be- 
ziehung verwerthbaren  Angaben  lauten  16  auf  abgemagerten,  12  auf 
mittelstarken,  4  auf  kachektischen  und  nur  8  auf  gaten  Ernährungs- 
zustand. 

Häufigkeit  der  ülceration.  Obiges  Verhältniss,  was  doch  ein 
sehr  trauriges  genannt  werden  kann,  wird  neben  oben  Erwähntem 
noch  unterstützt  durch  die  Thatsache,  dass  24  Patienten  mit  bereits 
ulcerirten  Mammacarcinomen  im  Spital  ankamen ;  dass  die  Carcinom- 
ulcerationen  den  Eräftezustand  des  Körpers  consumiren,  darüber 
braucht  nichts  Weiteres  bemerkt  zu  werden. 

Festsitzen  des  Mammacarcinoms  auf  dem  Thorax.  Muss  man  die 
Operation  unterlassen,  wenn  das  Mammacarcinom,  nicht  wie  gewöhn- 
lich (wir  haben  zwar  über  diesen  Pankt  nur  neun  Angaben  zur  Ver- 
fllgnng,  von  denen  7  mal  die  Beweglichkeit  und  2  mal  die  Unbeweg- 
lichkeit  constatirt  wurde;  wir  dürfen  aber  wohl  sicher  annehmen, 
dafis  in  allen  den  Fällen,  bei  denen  darüber  in  den  Krankengeschich- 
ten nichts  angegeben  ist,  die  Beweglichkeit  des  Mammacarcinoms 
auf  dem  Thorax  vorhanden  war,  da  das  Gegentheil  wohl  sicher  des 
Interesses  wegen  bemerkt  worden  wäre)  auf  dem  Thorax  verschieb- 
bar ist,  sondern  auf  demselben  festsitzt,  was  vrir  nur  2  mal  gefunden 
haben,  aus  Furcht  yielleicht  den  Thorax  zu  öffnen?  Nein!  Denn 
es  bedeutet  die  Unbeweglichkeit  höchstens  und  nicht  einmal  immer, 
(in  allen  unseren  Fällen,  wie  gesagt,  nur  2 mal)  ein  Festsitzen  auf 
oder  im  M.  pectoralis  maj.  oder  eine  Verwachsung  mit  den  Knochen, 
welch'  Letzteres  wir  nie  gefunden  haben ;  dass  aber  die  Betheiligung 
des  M.  pectoral.  maj.  nicht  noth wendig  ein  Festsitzen  des  Carcinoms 
bedingt,  beweist  ganz  einfach  der  Umstand,  dass  13  mal  Stücke  des 
mitafficirten  M.  pectoral.  maj.  entfernt  werden  mussten  und  nur  2  mal 
die  Fixation  des  Brustdrüsenkrebses  nachgevriesen  wurde.  2  mal 
wurden  erkrankte  Stücke  des  M.  latiss.  dorsi  entfernt. 

Verwachsung  mit  der  Haut  Zur  Diagnose  des  Mammacarcinoms 
verwerthbar  mag  hier  noch  yorübergehend  erwähnt  werden,  dass 
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37  mal  die  äussere  Haut  mit  dem  darunterliegenden  Carcinom  ver- 
wachsen war,  was  bei  den  Sarkomen  nnd  Cystosarkomen ,  wie  wir 
sehen  werden,  nicht  so  häufig  vorzukommen  pflegt. 

Geschwulsiart.  Die  in  der  Klinik  gestellten  Diagnosen  berech- 
tigten vorläufig  zur  Operation;  es  wurden  aber  die  exstirpirten  Ta- 
moren  jedesmal  zur  mikroskopischen  Untersuchung  ins  pathologisch- 
anatomische Museum  des  Herrn  Prof.  Eberth  geschickt  und  hatte 
er  die  sehr  verdankenswerthe  Qttte,  dieselben  zu  untersuchen.  Es 
hat  diese  Art  Verification  der  klinischen  Diagnose  nicht  nur  den  Vor- 
theil,  von  einem  Fachmann  vorgenommen  zu  sein,  sondern  auch  den 
der  nicht  zu  bezweifelnden  grossem  Objektivität.  Es  ergaben  sieh 
so  57  einfache  Carcinome,  ein  Carc.  lipomatod.,  vier  einfache  Scirrhe, 
ein  Scirrhus  lipomatod.,  ein  Gancroid  (Fall  17)  und  ein  Cystocan- 
croid  (Fall  34). 

Metastasen  in  inneren  Organen,  Bevor  man  sich  an  die  Ope- 
ration macht  hat  man  noch  Rttcksicht  auf  allfällige  Metastasen  in 
lebenswichtigen  Organen  zu  nehmen.  Es  wird  sich  dabei  handeln  um 
Lebercarcinom  (bei  uns  in  3  Fällen  vorhanden),  um  Carcinom  der 
Pleura  (1  Fall),  um  Magen-,  Netz-,  Lungen-,  Nierencarcinom  u.  s.  w. 

Palliativoperation,  Sind  Metastasen  in  diesen  Organen  mit 
Sicherheit  nachgewiesen,  so  wird  man  von  der  Operation,  die  dann 
doch  keine  radicale  sein  kann,  in  der  Regel  abstehen,  mit  Ausnahme, 
wenn  es  sich  etwa  um  hochgradige,  neuralgische  Schmerzen  handelt 
oder  wenn  wegen  einer  nicht  zu  stillenden  Blutung  aus  einem  ulce- 
rirten  Carcinom  die  Operation  indicirt  ist  (Fall  12). 

Radicaloperation,  Ist  Alles  vor  der  Operation  berücksichtigt,  so 
fragt  es  sich:  welcher  Operationsmodus  soll  eingeschlagen  werden?! 
Man  wird  nur  die  Wahl  haben  zwischen :  1 .  Exstirpation  der  Knoten, 
2.  Exstirpation  der  Mamma  oder  3.  totaler  Amputation  der  Mamma. 
Von  Aetzpasten,  Aetzstiften,  inneren  Mitteln  u.  s.  w.  wird  hier  stets 
abgesehen.  ^ 

Die  Exstirpation  der  Knoten,  besser  gesagt  des  Knotens,  wird 
nur  bei  gut  abgrenzbaren,  isolirten,  kleinen  Tumoren  in  Frage  kom- 
men, so  lange  man  sie  fttr  gutartig  hält  und  ist  stets  nur  dann  ge- 
macht worden.  Nicht  einmal  Fall  1  kann  man  hierher  rechnen ;  denn 
es  betraf  dieser  Fall  einen  Mann,  bei  dem  mit  der  Exstirpation  des 
Knotens  auch  die  kleine  Mamma  natürlich  beseitigt  war.  Das  Car- 
cinoma mammae  ward  übrigens  klinisch  diagnosticirt. 

Handelt  es  sich  um  ausgedehnte  Erkrankungen  der  Mamma,  so 
wird  man  nur  von  der  totalen  Exstirpation  oder  Totalamputation 
etwas  erwarten  dürfen  und  letztere  wurde  auch  in  59  Fällen  aus- 
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geführt,  wobei  natürlich  die  Recidivoperationen,  aaf  Boden  der  früher 
ampntirten  Mamma  nicht  mitgerechnet  werden.  46  mal  wurde  die 
Ampntatio  mammae  mit  Exstirpation  von  afficirten  Achseldrttsen  com- 
plicirt  und  nur  18  mal  wurde  die  Mammaamputation  allein  gemacht 
In  der  Klinik  Prof.  Rose 's  wurde  in  dieser  Zeit  die  Operation  immer 
so  ausgeführt,  dass  mit  einem  zweieckigen  Schnitt  die  Mamma  ein 
Daumen  breit  im  Gesunden  umschnitten  wird.  Feinporige  Schwämme 
werden  zur  Blutstillung  auf  die  successiv  immer  grosser  werdende 
Wunde  gedrückt  und  werden  die  Qefässe  erst  nach  Abtragung  der 
Mamma  unterbunden,  indem  beim  allmählichen  Abheben  der  Schwämme 
eine  Arterienpincette  nach  der  andern  angelegt  wird ,  worauf  dann 
die  Unterbindung  mit  (carbolisirter)  Seide  folgt.  Wird  man  durch 
sorgfältiges  Nachtasten  mit  dem  Finger  überzeugt,  dass  keine  in- 
filtrirte  Stelle  mehr  vorhanden,  so  wird  bei  Axillardrfflsen  der  Schnitt 
dorthin  verlängert  und  die  Drüsen  sorgfältig  mit  Rücksicht  auf  die 
dort  liegenden  Gefässe  und  Nerven  entfernt.  Bei  diesen  Manipula- 
tionen wurde  7  mal  die  Scheide  der  V.  und  Art.  axill.  auf  1 — 3  Cm. 
entfernt,  die  V.  axill.  6 mal,  die  V.  cephalica  Imal  freigelegt,  die 
Art.  ihorac.  long.  3 mal,  die  V.  axill.  Imal  unterbunden  und  die 
V.  axiU.  1  mal  auf  ein  Stück  exstirpirt. 

Nachbehandlung,  Die  Nachbehandlung  war  in  allen  Fällen  streng 
die  oflFene  nach  Prof.  Rose 's  Vorschriften  (vgl.  Krönlein:  Offene 
Wundbehandlung  S.  27),  was  nicht  ausschliesst,  wie  dort  auseinan- 
dergesetzt, dass  hie  und  da  im  Anfang  gegen  die  capillare  Blutung 
Charpie  rappäe,  Garbolwatte  oder  Salicylwatte  zur  Tamponade  auf- 
gelegt wurde.  Die  Axillarwunden  wurden  stets  in  der  Tiefe  tampo- 
nirt,  um  Verhaltung  zu  vermeiden. 

Dauer  der  Nachbehandlung.  Die  Dauer  der  Wundbehandlung 
bewegt  sich  zwischen  19  Tagen  und  5  Monaten,  je  nachdem  Com- 
plicationen  auftraten  oder  nicht  und  können  wir  im  Durchschnitt 
eine  Wundbehandlung  von  54  Tagen  berechnen. 

Recidivoperationen.  Zu  den  erwähnten  64  Primäroperationen  kom- 
men noch  acht  Recidivoperationen,  die  erwähnt  werden  müssen,  um 
sie  nicht  ganz  ausser  Rechnung  fallen  zu  lassen. 

Unmätelbarer  Erfolg  der  operativen  Behandlung.  Von  den  61 
hier  in  Rechnung  fallenden  Operirten  wurde  45  mal  (73,7  Proc.)  die 
Heilung  der  Wunde  erzielt;  16  (26,3  Proc.)  starben  ohne  Wundhei- 
lang  nach  der  Operation.  Man  darf  diesen  Erfolg  sehr  schön  taxiren, 
wenn  man  berücksichtigt,  dass  76,3  Proc.  mit  Achseldrüsenschwellung 
betbeiligt  waren,  dass  die  Grosszahl,  wie  oben  angegeben,  alte,  de- 
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crepide  Leute  waren  und  die  Gomplication  mit  den  grossen  Aiillar- 
geßtesen  ein  nicht  gar  günstiges  Prognosticum  liefert 

Gestorben  an  der  Operation  sind  16  (26,3  Proc.)  und  zwar  ver- 
theilen  sie  sich  so  für  die  Spitalfälle: 

1  Fall  an  Erysipel, 

1     „  „    Pyämie, 

1     „  „    marant.   Thrombose   der  V.  iliacae  und  Eiterang 

im  rechten  Fnssgelenk, 

^     n  n    hypostat.  Pneumonie  und  Erysipel, 

1     ,,  „    Lungenödem  u.  Vereiterung  beinahe  aller  Gelenke, 

1     „  „    Pleuritis  und  Peritonitis, 

1     I,  „    Pneumonie  und  Pleuritis, 

1     „  „    Pleuritis  und  Erysipel, 

1     „  „    Lungeninfarkt  und  Lungenödem, 

1     „  „    Herzverfettung,  Thrombose  der  Art.  brach,  dextr. 

und  Erysipel, 

1     n  „    Pleuritis  und  Fettleber. 

Für  die  Privatfälle: 

1  Fall  an  Erysypel, 

1     „      „    Pyämie  und  Lungenmetastasen, 

l     „      „    CoUaps  mit  Verdichtung  beider  Lungenspitzen  und 

Verkalkung  der  Mitralis, 
1     „      „    Fettherz  und  Lungenemphysem, 
i     „      „    Tetanus. 

Summa  16  Fälle 

Häufigkeit  der  Erysipele.  5  mal  sind  an  der  Todesursache  Eiysi- 
pele  betheiligt,  was  um  so  mehr  in  die  Wagschale  fällt,  als  zwei  Fälle 
ausschliesslich  an  Erysipel  gestorben  sind.  Erysipele  waren  über- 
haupt nicht  selten  und  wurden  in  17  Fällen  beobachtet  ^  wotou  14 
je  eines,  2  je  2  und  eine  Patientin  (Fall  24)  innerhalb  3  Monaten 
10  Erysipele,  die  mit  zahlreichen  Schüttelfrösten  und  sehr  hohen 
Temperaturen  eingeleitet  wurden  und  die  sich  beinahe  über  alle 
Stellen  der  Eörperoberfläche  ausdehnten,  durchmachten.  Die  Tem- 
peratur stieg  bis  41  o.  Es  war  das  zu  einer  Zeit,  wo  sehr  schwere 
Erysipelasepidemien  in  der  ganzen  Landesgegend  herrschten. 

Heilungsbestand  nach  der  Operation  bis  zum  Aujtreten  des  Re- 
cidivs.  Wir  kommen  jetzt  zu  dem  höchst  interessanten  Gebiet  des 
Heilungsbestandes  überhaupt  und  werden  zuerst  diejenigen  Fälle  be- 
handelt, die  recidivirten. 

Wenn  ich  noch  vorausschicke,  dass  Ton  den  40  Operirten,  die 
geheilt  entlassen  wurden  und  von  denen  wir  Nachricht  haben,  19  (also 
47,5  Proc.)  von  Recidiv  befallen  wurden,  wovon  14  je  1  Recidiv, 
3  je  2,  eine  3  und  eine  5  Recidive  bekamen  und  nun  in  diesem 
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Capitel  über  16  in  dieser  Beziebang  genaae  Angaben  verfUgt  wird,  so 
sieht  man,  dass  nns  nnr  über  drei  Patienten,  deren  Carcinom  recidivirte, 
die  fraglicbe  Zeitangabe  mangelte.  (Sie  waren  nicht  zn  erhalten.) 
Die  Zeit  von  der  Operation  bis  znm  Auftreten  des  Recidiys  betrug  in : 


2  Fällen 

2 

Monate 

1  Fall 

3 

n 

2  Fällen 

4 

n 

2       „ 

5 

11 

2       , 

6 

n 

1  Fall 

8 

i> 

*       n 

9 

n 

*     /  » 

10 

n 

1       » 

15 

ff 

*       f» 

21 

n 

1        w 

24 

ff 

^        n 

62 

ff 

Summa  16  Fälle 

Im  Darchschnitt  würde  also  auf  jeden  Patienten  eine  Heilungs- 
daner  Ton  12,2  Monaten  fallen,  bis  das  Recidiv  sich  zeigte. 

Heüungsbestand  nach  der  Operation  bei  Patienten,  die  nie  mehr 
tan  Recidiv  befallen  wurden.  Hehr  für  die  Möglichkeit  der  radicalen 
HeiluDg  der  Mammacarcinome  spricht  der  Heilungsbestand  deijenigen 
Patienten,  die  nie  mehr  von  Recidiy  befallen  wurden.  Dafür  stehen 
nns  14  Fälle  (23,3  Proc.)  zu  Gebote,  deren  Heüungsbestand  sich  in 
folgender  Rubrik  angegeben  findet,  wozu  ich  bemerke,  dass  darin 
sowohl  die  ohne  Recidiv  gestorbenen,  als  die  ohne  Reddiy  noch 
lebenden  mitspielen,  die  weiter  unten  sondirt  werden: 


Fall 


2    Monate 

4V2       ff 

13 
15 

23 
26 

31 

32         „ 

33 
36 

46         , 
56 
60 
114 


Summa  14  Fälle      Summa  491,5  Monate 

Es  ist  daraus  für  einen  jeden  unserer  Patienten  eine  durch- 
schnittliche Radicalheilung  von  35  Monaten  erhältlich. 
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Wir  theilen  die  Fälle  jetzt  in  Bezug  auf  ihren  Heilongsbestand 
noch  dahin,  dass  wir  die  einfachen,  nncomplicirten  Mammaampnta- 
tionen  von  denjenigen  mit  Lymphdritoenexstirpation  trennen  und  da 
ergibt  sich  eine  ganz  bedeutende  Differenz;  denn  wir  berechoeD: 
1.  fOr  diejenigen  Patienten  mit  nncomplicirten  HammaampntatioDen 
ein  durchschnittlicher  Heilangsbestand  von  31,7  Monaten;  2.  ftlr  die- 
jenigen mit  Mammaampntationen  und  Lymphdrttsenexstirpationen,  in 
gleicher  Weise  berechnet,  nur  16  Monate.  Ohne  weitere  Erörterun- 
gen wird  das  günstigere  Resultat  bei  reiner,  nncomplicirter  Ampa- 
tatio  mammae,  gegentiber  der  mit  Drttsenexstirpation ,  verständlich 
sein,  wenn  man  sich  an  die  Mher  erörterten,  tiefen  Eingriffe  in  der 
Achselhöhle  erinnert,  zudem  bedenkt,  dass  die  Wundsetznng  gewöhn- 
lich da£  doppelte  beträgt  und  endlich  allgemein  den  Satz  acceptirt, 
dass  die  Erkrankung  selbstverständlich  ein  grösseres  Areal  beschlägt 
und  weiter  vorgeschritten  ist,  als  bei  solchen,  wo  die  Mamma  allein 
der  Sitz  der  bösartigen  Neubildung  ist. 

Zweckmässigkeit  der  Carcinomoperation.  Ob  die  Patienten  ohne 
Operation  mit  dem  Carcinom  die  gleich  lange  oder  selbst  längere 
Zeit  hätten  leben  können  oder  ob  die  Operation  die  Lebensdauer 
Carcinomkranker  überhaupt  verlängere  oder  verkürze,  kann  hier  nicht 
entschieden  werden,  da  von  allen  Patienten  nur  vier,  während  des 
Hierseins  des  Herrn  Prof.  Rose,  als  inoperabel  erklärt  wurden,  die, 
wie  auch  in  den  anderen  Capiteln,  ganz  nnberücksichtigt  gelassen 
werden. 

Wenn  man  aber  zweifellose  Carcinome  operirt  hat,  deren  radi- 
cale  Heilung  sich  auf  3,  4,  5,  6  ja  über  9V2  Jahre  beläuft,  so  kann 
man  eine  Frage  über  Zweckmässigkeit  der  Carcinomoperationen  an 
der  Mamma,  als  eine  mttssige  bezeichnen,  abgesehen  davon,  dass 
mit  der  Operation  von  Mammacarcinomen  den  Patienten  (bei  uns  in 
34  Fällen)  die  Ruhe  wieder  gegeben  wird,  die  ihnen  in  Folge  der 
periodisch  auftretenden  Schmerzen  geraubt  war,  dass  durch  die  Ope- 
ration der  Krebskranke  nicht  nur  die  Ueberzeugung  gewinnt,  von 
dem  so  gefttrchteten  Leiden  vorläufig  und  vielleicht  für  immer  be- 
freit zu  sein ;  es  wird  durch  die  Operation,  besonders  ulceröser  Car- 
cinome, auch  der  tägliche  Verlust  an  kostbaren  Emährungselementen 
beseitigt,  es  vrird  der  Mensch,  der  in  Folge  eines  penetrant  riechen- 
den, ulcerirten  Carcinoms  von  den  Menschen  sich  zurückziehen  musste^ 
der  menschlichen  Gesellschaft  wieder  gegeben,  wodurch  —  es  ist 
das  nicht  zu  weit  gegangen  —  vielleicht  oft  Psychosen  vereitelt 
werden;  es  wird  endlich  der  Herd,  von  dem  aus  die  Infection  in 
andere  Organe  sich  fortpflanzt,  durch  die  Operation  entfernt 
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Häufigkeit  der  Recidive.  Um  an  das  letztere  die  aiisfbhrlicheren 
Erörterungen  über  die  Recidive  zu  knüpfen,  so  habe  ich  im  Ganzen 
von  19  (47y5  Proc.)  Patienten  Nachricht  erhalten,  dass  die  Geschwulst 
recidiyirtey  worunter,  wie  früher  schon  angedeutet  werden  musste, 

14  mit  1  maligem,  drei  mit  2  maligem,  einer  mit  3  maligem  und  einer 
mit  5  maligem  Recidiv  sind. 

Von  uncomplicirten  Mammaamputationen  hat  1  Fall,  also  5,2  Proc, 
recidiyirt 

Von  den  Amputationen  mit  Stückexstirpation  des  H.  pectoral. 
maj.  habein  3  Fälle,  also  15,8  Proc,  recidiyirt. 

Von    den   Amputationen    mit    Lymphdrüsenexstirpation    haben 

15  Fälle,  also  78,9  Proc,  recidiyirt. 

Man  sieht  aus  dieser  Zusammenstellung  recht  gut  das  Häufiger- 
werden der  Becidive  mit  zunehmenden  Complicationen ,  was  ohne 
Weiteres  begreiflich  ist 

Ort  des  Recidivs.  Ueber  den  Ort  des  Recidivs  kann  ich  nur 
Ton  7  Fällen  berichten  und  zwar  sass  das  Recidiy  6  mal  hart  an 
der  alten  Narbe,  Imal  in  der  Narbe. 

Radicalheäung  bis  zum  Tode,  Ohne  Recidiy  gestorben  sind 
S  Patienten,  bei  welchen  der  Heilungs bestand  2  Jahre  8  Monate, 
4^2  Monate,  3  Jahre  10  Monate,  1  Jahr  1  Monat,  2  Monate,  1  Jahr 
11  Monate  und  2  Jahre  7  Monate  gedauert  hatte.  Ein  8.  Patient 
starb  ebenfalls  ohne  Becidiy;  wie  lange  nach  der  Operation,  war 
nicht  zu  erfahren. 

Radicalheilung  bis  jetzt.  Bis  zur  Stunde  frei  yon  jedem  Recidiy 
leben  7  Patienten  und  zwar  5  aus  der  Spitalpraxis  und  2  aus  der 
Priyatpraxis,  woyon  bei  den  letzteren  die  eine  1  Jahr  1  Monat,  die 
andere  bereits  4  Jahre  9  Monate  geheilt  ist  und  yon  den  4  Spital- 
fällen die  eine  1  Jahr  1 1  Monate,  die  zweite  2  Jahre  9  Monate,  die 
dritte  5  Jahre,  die  yierte  sogar  9V2  Jahre  und  die  fünfte  4  Jahre 
7  Monate  frei  yon  jedem  Recidiy  ist. 

Acute  Carcinose.  Bei  den  Mammacarcinomen  finden  sich  4  Fälle, 
die  auffallend  rasch,  selbst  innerhalb  Jahresfrist,  zum  Tode  führten. 
Es  smd  zwar  hier  nicht  die  eklatantesten  Fälle  für  diese  Behauptung 
zu  finden,  wie  wir  das  in  anderen  Capiteln  Gelegenheit  haben  zu 
treffen ;  sie  werden  hier  auch  nur  kurz  zur  Vollständigkeit  angeführt, 
trotzdem  sie  noch  in  einem  gesonderten  Abschnitt  zusammengestellt 
und  besprochen  werden. 

Es  ist  yorab  Fall  12,  der  innerhalb  IOV2  Monaten  unter  Maras- 
mus bei  einer  42jährigen  Frau  zum  Tode  führte,  dann  Fall  18,  der 
in  10  Monaten  tödtlich  yerlief  (Patientin  war  47  Jahre  alt),  Fall  19, 
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der  mit  10  Monaten  anter  Erebfidyskrasie  der  Patientin  den  Tod 
brachte. 

Man  wird  die  Akoität  mit  teritorialen  Eigenthümlichkeiten  niclit 
mit  Unrecht  in  Zosammenhang  bringen,  da  von  anderorts,  wie 
Herr  Prof.  Rose  mir  sagte,  solche  Rapidität  des  Verlaufs  noch  nicht 
mitgetheilt  worden  sei. 

Der  erste  der  angeführten  Fälle  kam  von  Kttsnacht  am  Zürich- 
See,  der  zweite  von  Weiach,  der  dritte  von  Höngg. 

Nähere  Beschreibung  des  Falls  (34)  von  Cystocancroid. 

Patientin  wurde  den  20.  Februar  1874  in  den  Spital  aufgenommen, 
will  bis  vor  10  Jahren,  als  sie  eine  Lungenblutung  und  eine  rheuma- 
tische Gelenkentzündung  durchmachte,  nie  krank  gewesen  sein.  Seit 
8  Jahren  leidet  sie  an  hartnäckigem  Husten  und  fiel  ihr  seit  einigen 
Jahren  auf,  dass  sie  sehr  häufig  von  Herzpalpitationen  befiülen  wurde. 

Pat.  wurde  im  letzten  Mai  zum  letzten  Male  menstruirt  und  be- 
merkte sie  kurze  Zeit  nachher  eine  wallnussgrosse  Geschwulst  in  der 
linken  Brustdrüse,  die  so  gut  beweglich  war,  dass  sie  sie  in  der  Brust- 
drüse hin-  und  herschieben  konnte.  Das  Wachsthum  derselben  ging  stetig 
vor  sich.  Ab  und  zu  spürte  Patientin  messerstichähnliche  Schmerzen  in 
der  Mamma,  die  Zwischenzeit  war  aber  ganz  symptomlos.  Bis  zum  letzten 
Neujahr  nahm  Patientin  keine  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch;  dann  consul- 
tirte  sie  aber  einen  Arzt,  der  sie  sofort  und  wiederholt  ermahnte  in  das 
Spital  einzutreten.  Inzwischeil  gab  er  ihr  ein  Waschwasser,  das  die 
oben  erwähnten  Schmerzen  mildern  sollte. 

Seit  einem  Jahr  hört  Patientin  auf  dem  linken  Ohr  schlechter;  oft 
Ohrensausen  und  Läaten  in  den  Ohren.  Nie  Kopfschmerz.  Der  Vater 
starb  an  Phthisis  pulmonum  im  56.  Jahre. 

Status.  Patientin  ist  52  Jahre  alt,  stark  abgemagert.  Die  unteren 
Lungenpartien  zeigen  Schachtelton,  vermindertes  Athmen,  kleinblasiges 
Rasseln.  Ilerzdämpfung  vergrössert.  Herztöne  rein.  Leber  normal,  Mageo 
und  Milz  ebenfalls;  kein  Fieber,  Urin  ohne  Ei  weiss. 

In  der  linken  Mamma  sitzt,  zum  grössten  Theil  im  oberen  Quad- 
ranten, ein  kindskopfgrosser  Tumor;  die  untere  Partie  der  Mamma  ist 
unbetheillgt  und  hängt  als  schlaffe  Hautfalte  herab.  Vom  Sternum  her 
ziehen  sich  mehrere,  bläulich  durchschimmernde,  dilatirte  Venen  gegtn 
den  Tumor  hin;  aus  dem  zweiten  Intercostalraum ,  wahrscheinlich  ans 
der  Art.  mammaria  int.,  zieht  sich  ziemlich  oberfiächlich  gegen  die  Mitte 
des  Tumors  eine  stark  pulsirende  Arterie  von  der  Dicke  einer  Art 
radialis. 

Die  Haut  über  dem  Tumor  ist  beinahe  in  der  ganzen  Ausdehnung 
blauroth.  In  der  Mitte  des  Tumors  ist  in  der  Ausdehnung  eines  Hand- 
tellers Fluktuation  zu  fühlen. 

Die  Achseldrüsen  sind  etwa  zweibohnengross  durchzufühlen. 

Operation.  Am  24.  Februar  wird  der  Tumor,  die  MammilU 
einschliessend,  umschnitten  und  die  ganze  Mamma  herausgenommen.   Die 
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erwähnte  grössere  Arterie  wird  comprimirt.  Beim  Herausnehmen  platzt 
der  Tumor  und  entleert  eine  grosse  Menge  grünlich  gelben^  trüben  Serums 
mit  käsigen,  bröckligen  Massen.  Blutung  gering.  Es  wird  nun  der  Schnitt 
gegen  die  Achselhöhle  hin  verlängert  und  die  geschwellten  Drüsen  her- 
ausgeschält. Dabei  spritzt  eine  mittelstarke  Vene.  1 5  Ligaturen  stillen 
die  Blutung  auf  der  dreihandflächengrossen  Wunde. 

Vom  unteren  Rand  der  Mamma  ist  nur  noch  die  dünne  Haut  übrig, 
die,  da  sie  eine  Tasche  bildet,  gespalten  wird,  um  allfällige  Senkungen 
zu  verhüten. 

Offene  Behandlung,  nur  die  Tasche  wird  tamponirt. 

25.  Februar.     Kein  Erbrechen.  ^  Temp.  38,2  und  39,2  «  C. 

4.  März.    Erysipelas  an  der  Haut  der  unteren  Tasche.  Temp.  39,4  o. 

6.  März.     Erysipelas  dehnt  sich  nach  unten  und  hinten  aus. 
IS.  März.     Erysipelas  verschwunden. 

21.  März.  Ueber  der  rechten  Spina  scapulae  durch  Aufliegen  eine 
tiuktuirende,  kleinfaustgrosse  Geschwulst,  die  massig  schmerzhaft  ist. 

26.  März.  Der  Abscess  wird  geöffnet  und  werden  dadurch  die 
Fascien  blossgelegt. 

1.  April.  Die  Wunden  sind  beinahe  geheilt  und  Patientin  wird  mit 
Vin.  camphorat.  entlassen. 

Patientin  lebt  jetzt  noch  und  ist,  trotzdem  jetzt  5  Jahre  und  1  Monat 
darüber  vergangen  sind,  noch  frei  von  jedem  Recidiv. 

Die  herausgenommene  Geschwulst  wurde  von  Herrn  Prof.  Eberth 
mikroskopisch  untersucht  und  für  ein  Gystocancroid  erklärt. 

B.    Wegen  Sarkomen  (5  Fälle), 

Von  Sarkomen  der  Mamma  stehen  mir  nur  fünf  Fälle  zur  Ver- 
werthung;  es  wird  deswegen  sieh  kaum  darum  handeln  können  all- 
gemeine Sätze  darüber  aufzustellen,  als  vielmehr  darum,  das  ihnen 
Eigene  und  Besondere  nebeneinander  zu  reihen. 

Altersverhaltnisse.  Was  das  Alter  der  Patienten  anbelangt,  30 
schwankt  es  zwischen  34—66  Jahren. 

Geburten  und  Laktation,  Drei  der  Kranken  waren  verheirathet 
und  hatten  geboren,  keine  aber  selbst  gestillt;  die  zwei  anderen  waren 
unverheirathet  und  kinderlos.  Es  fallen  hier  also  für  die  Aetiologie 
schon  ganz  bedeutende  Anhaltspunkte  weg  und  finden  wir  auch  sonst 
gar  keine  veranlassenden  Momente,  die  die  Entstehung  der  fragliehen 
Neubildung  erklären  könnten,  mit  Ausnahme,  dass  in  einer  Familie 
Phthisis  hereditär  war,  wenn  man  solches  verwerthen  will. 

Entwicklung  der  Tumoren.  Die  Entwicklung  ging  in  diesen 
Fällen  so  vor  sich,  dass  die  Patientinnen  zufällig  einen  kleinen  Tumor 
in  der  Mamma  fühlten,  der  sich  bis  dahin  durch  nichts  bemerkbar 
gemacht.  Der  Tumor  nahm  mit  periodischer  Bapidität  zu,  indem 
die  Schnelligkeit  des  Wachsthums  ein  oder  mehrere  Male  etwas  ab, 
dann  wieder  zunahm.    Auffallend  gegenüber  den  Carcinomen  scheint 
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mir  das  nicht,  indem  es  auch  dort  ab  und  zu  vorkam,  aber  aaf&Uend 
sind  die  geringen  Belästigungen,  die  geringen  Schmerzen,  das  Volu- 
minöswerden der  Geschwulst,  ohne  dass  in  einem  Falle  Ulceradon 
eingetreten  wäre,  trotzdem  im  ersten  Falle  der  Tumor  7^2  Pfd.  wog; 
nur  eine  ganz  kleine  Abschürfung  der  Epidermis  bestand  neben 
der  Warze,  was  gut  von  äussern  mechanischen  Insulten  in  Folge  der 
Grösse  des  Tumoi*s  abgeleitet  werden  könnte. 

Dauer  der  Erkrankung  vor  der  Aufnahme.  Die  Daner  der  Er- 
krankung belief  sich  bei  der  Au&ahme  bereits  von  4  Monaten  bis 
6^2  Jahren. 

Drüsenaffection.    Die  Axillardrüsen  waren  in  zwei  Fällen  ver- 

grössert. 

Operation.  Die  Operation  bestand  in  den  zwei  Fällen  mit  Drü- 
senaffection  in  der  Amputation  der  Mamma  und  Exstirpation  der 
Drüsen,  in  den  drei  uncomplicirten  Fällen  wurden  die  Tumoren  aus 
der  Mamma  exstirpirt.  Merkwürdig  ist  der  Fall  von  Sarc.  mammae 
dextr.  und  Glandul.  axill.  dextr.,  worauf  nach  1/2  Jahr  die  linke  Brost- 
drüse  befallen  wurde.  Es  wäre  hier  nattlrlich  zu  beiderseitiger  Am- 
putation gekommen,  leider  aber  starb  Patientin  kurz  nach  der  recht- 
seitigen  Amputation  der  Mamma  und  Exstirpation  der  Axillardrflseo. 

Ileilungsbestand.  Von  Fall  2  habe  ich  erfahren,  dass  Patientin 
4  Monate  nach  der  Operation,  welche  sammt  der  Heilung  ganz  glatt 
verlief,  an  allgemeiner  Sarkomatose  gestorben  sei.  Ein  locales  Be- 
cidiv  in  der  Mamma  habe  sich  nicht  gezeigt,  wohl  aber  seien  an 
Händen  und  Füssen  mehrere  Sarkome  aufgetreten. 

Glücklicherweise  hat  sich  die  Meinung  in  jüngster  Zeit  über  die 
bösartige  und  gutartige  Natur  der  Sarkome  etwas  geklärt.  Rechnete 
man  früher  die  Sarkome  der  Mamma,  wie  die  Sarkome  überhaupt,  in 
den  gutartigen  Neubildungen,  so  scheint  mir  das  in  jüngster  Zeit 
zu  weit  gegangen,  sie  den  Garcinomen  an  Bösartigkeit  vorzustellen. 
Es  würde  ja  die  Ansicht,  dass  die  kleinzelligen  Sarkome,  gerade  in 
Folge  der  kleinzelligen  Elemente,  leichter  eine  Infection  der  Nach- 
barschaft und  überhaupt  des  Körpers  ermöglichen,  gut  mit  unseren 
I4een  über  das  Verschlepptwerden  der  Geschwulstkeime  durch  die 
Lymphbahnen  oder  längs  der  Blutgefässe  stimmen,  ist  aber  nicht 
gut  mit  der  Erfahrung  im  Einklang. 

Die  Sarkome  finden  neben  einer  Garcinomstatistik  ihren  berechtig- 
ten Platz,  lässt  man  sie  unberücksichtigt,  wie  bis  anhin  die  Carcinome, 
so  wird's  wohl  schwerlich  je  zur  Uebereinstimmung  auch  in  dieser 
Geschwulstart  kommen.  Gerade  weil  sie  nicht  häufig  vorkommen, 
sollen  alle  Fälle  publicirt  werden. 
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C.   Wegen  Cystosarkomen  (4  Fälle). 

Es  sind  von  den  Mammageschwttlsten  noch  yier  Cystosarkomey 
als  eine  Abart  der  Sarkome,  zu  erwähnen. 

Altersverhällnisse. ,  Es  standen  die  Erkrankten  in  den  40.  biB 
62.  Lebensjahren. 

Geburten  und  Laktation.  Masttttden.  Drei  waren  verheirathet, 
hatten  geboren  nnd  zwei  davon  gestült,  wovon  eine  eine  MastitiB 
acqnirirte ;  die  andere,  die  geboren,  hatte  nie  gestillt,  doch  aber  eine 
Wochenbettsmastitis  durchgemacht,  die  vierte  war  nnverheirathet  and 
hatte  nie  geboren. 

Beginn  und  Verlauf  der  Tuinoren.  Was  ans  den  Angaben  über  den 
Beginn  nnd  den  Verlauf  dieser  Geschwnlstart  zu  entnehmen  ist,  begann 
ohne  jegliche  äussere  Veranlassung  das  Wachsthum  eines  Tumors,  der  in 
allen  unseren  Fällen  langsam  anOrösse  zunahm  und  mit  Ausnahme  von 
Fall  2  bis  zur  Aufnahme  das  langsame  Wachsthum  inne  hatte.  In  zwei 
Fällen  blieb  der  Tumor  ohne  jegliche  Beschwerde,  in  einem  Fall  traten 
mit  dem  Auftreten  einer  gerötheten  Hautstelle  bedeutende  Schmerzen 
ein,  im  anderen  Fall  traten  nur  ab  und  zu  etwas  Schmerzen  auf. 

Dauer  der  Erkrankung  bei  der  Aufnahme,  Die  Erkrankung  be- 
stand bei  der  Aufnahme  schon  8  und  4  Monate,  1  und  6  Jahre  und 
hatte  der  Tumor  in  zwei  Fällen  die  Grösse  eines  Kindskopfes,  in 
zwei  anderen  Fällen  die  Grösse  eines  Apfels  erreicht. 

Aeussere  Beschaffenheit  des  Tumors.  In  zwei  Fällen  war  die 
Haut  mit  dem  Tumor  adhärent,  einer  zeigte  oberflächlich  eine  kleine, 
nässende  Stelle,  ein  anderer  war  an  zwei  Stellen  ulcerirt;  alle  wurden 
an  ihrem  höckrigen,  unebenen,  verschiedene  Resistenz  bietenden  An- 
sehen als  Cystosarkome  klinisch  diagnosticirt  und  die  Diagnose  durchs 
Mikroskop  bekräftigt.    In  Fall  2  zeigten  einige  Cysten'  Fluktuation. 

Operation.  In  drei  Fällen  wurde  die  Mamma  ihrer  ausgedehn- 
ten Erkrankung  wegen  amputirt,  im  vierten  Fall  der  Tumor  aus  der 
Mamma  exstirpirt. 

Heilungsdauer.  Drei  Patienten  wurden  geheilt  entlassen,  der 
vierte  starb  15  Tage  nach  der  Operation  an  Inanition  mit  Erysipel. 

Bei  der  Section  fand  man  in  der  linken  Lungenspitze  eine  Ca- 
veme,  eine  Menge  cystischer  Neoplasmen  in  den  Lungen,  im  Uterus 
nnd  in  der  Gland.  thyreoid. 

Eine  Patientin  starb  an  Marasmus  senilis  69  Jahre  alt,  nach 
'jähriger  totaler  Heilung  ohne  Recidiv ;  Fall  3  und  4  leben  noch  und 
sind  vollständig  geheilt,  die  eine  seit  8  Jahren,  bei  welcher  man  bei 
der  Operation  die  etwas  vergrOsserten  Achseldrtlsen  intact  gelassen 
hatte,  die  also  idiopathisch  entztlndet  waren ;  die  andere  seit  6  Jahren. 
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Operationea  wegen  { 

A.   G 


%m 


•^  Qu 


Name,  Be- 
ruf, Ort, 
Saal-  and 
Journ.-Nr. 


Ledig,  ver- 
heirathet, 
Geburten 


Selbst 
gestillt 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


Aetiologi- 

sohes 

Moment 


Sitz  u.  Beschatfcni 

der  Gcschwal«! 

bei  der  Aufnahm 


2 


:i 


W.  L., 

S.  28, 

Nr.  13, 

Sehneider 

von  Wer- 

nick, 

Baiern 


W.  R, 
S.  27, 
Nr.  19, 

Hausfrau, 
von  Ba- 
retschwyl 


J.  B»,S*  27, 
Nr.  17, 

Weberin, 

von 
Weissling 


M.  A., 

3. 27,  Nr.  J, 
Hausfrau, 

von 
Russikon. 


24.  Jan. 
186S 
63  J. 


Zweite 
Auf- 
nahme 
4.  Mttrz 
1870. 


5.  Juni 
1868 
47  J. 


l.  Mai 
1868, 
56  J. 


U.Febr. 
1868, 
65  J. 


Ver- 
heirathet. 
2  Kinder, 
das  letzte 
vor  13  J. 


Ver- 
heirathet. 
4  Kinder, 
letztes  vor 
15  Jahren. 


Ver- 

heirathet. 

Keine 

Kinder. 


Im  Mai  1867  be- 
gann die  rechte  Mam- 
ma sich  zu  verhärten 
in  Form  eines  kleinen 
Knotens,  der  in  kur- 
zer Zeit  bedeutend 
wuchs  und  schmerz- 
haft wurde. 

.  Vor  '/4  Jahr  began- 
nen die  Achseldrusen 
zu  schwellen,  ulcerir 
ten  bald  und  zeigten 
sich  auch  um  die 
Wunde  kleine  harte 
Knoten. 

Nein.  Vor     tV*    Jahren 

gewahrte  Pat.  zwei 
ideine  schmerzhafte 
Knoten  in  der  rechton 
Mamma,  die  allmäh- 
lich wuchsen.  Die 
Achscldrttsen  vergrös- 
serten  sich  ebenfalls. 


Ja,  Nach    der    letzten 

nur  beim  Geburt  vor  15  Jahren 
letzten     eine  linkseitigo  Masti- 
Kinde     tis  mit    Vereiterung, 
nicht.      Seit   \'i  Jahr  in  der 
linken    Mamma    ein 
kleiner,  harter  Kno- 
ten.   Ab  und  zu  ste- 
chende Schmerzen  da- 
selbst. 

Vor  9  Jahren  be- 
merkte Pat.  Über  der 
linken  Mamma  eine  kirschkern- 
grosse  Geschwulst,  die  in  4  Jah- 
ren kaum  die  doppelte  GrOsso  er 
reichte.  Im  Octbr.  1867  war  sie 
apfclgross  und  ulcerirto,  ver- 
grOsserte  sich  aber  von  da  an  sehr 
rapid;  zudem  bestehen  seither 
starke  spontane  Schmerzen,  die 
vorher  ganz  fehlten.  Auch  die 
Axillardrtiscn  begannen  jetzt  zu 
schwellen. 


Tubercu- 

lose  in  der 

Familie. 


Nach  aussen  von 
Mammilla  eine  ha 
über  handtellcrgr^ 
mit  der  Haut  al 
rente  Geschwulst.  DieIL:ut^ 
über  ist  gerOthet;  an  St 
der  defecten  Mammilla  bn 
Krusten.  —  Ei^ossc  Lip( 
auf  dem  Stcrnum    und  R&cii 

In  u.  um  die  Nj 
kleinere  u.  grOss 
harte,  höckerige^ ' 
TheU    ulccr.  Kno 


Die  rechte  Mas 

iat     von    zahln  U 

harten  Knoten  durchsetzt: 
Mamma  selbst  ist  klein,  i 
in  der  Umgebung  derselb<>n  i 
da  und  dort  ähnliche  Kli 
unter  der  Haut  durchzaOll] 
Die  Haut  Über  den  Mammakoi 
wenig  goröthet,  mit  den  Km 
adhärent.  Schmerzen  gerinn 

In  d.  Hnken  M 
ma  neben  dor  i 
sichtbaren  Xarbe 
apfelgrosser ,  ha 
schmerzloser     Tu 


Mastitis. 


Kaohcktische 
son.  Die  I.  Mj 
ist  durch  eine 
faustgroese,  im  g-j 
Umfang  ulcerir t 
schwulst  eingT 
men.  Stinke 

schmutzig^  rttner 
ter  bedeckt  das  t 
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ülitan  der  Brnstdrüse. 


>me. 


itn- 


kl  *< 

£  ä 
C(4 


t»  Mon 


Operation,  Zeit,  Art 
derselben 


Kesttltat 
der 

Behand- 
lung 


^  m  Jahr. 

mrt. 


Ikr- 
Bt-rt. 


1'^ 

Jthr. 


Jthr. 


llir. 
Ttr- 

9 
Jahre 

•ert. 

oetnc 

der 

i  lU- 
l*Ti- 

Exstirpatio.  27.  Jan. 
1868.  Offene  Behand- 
lung. Auch  das  Li- 
pom auf  dem  Stcrnum 
wird  cxstirpirt. 


27.  März 
geheilt. 


Am  1  I.März.  £x- 
stirpation  der  Knoten 
um  die  Mammastelle  u. 
d.Ach8eldr08en,  welch 
letztere  bedeutend  in 
die  Tiefe  gehen. 

11.  Juni.  Ampu- 
tatio  roammae  mit 
EinschluBs  der  umlie- 
genden Knoten.  Ex- 
stirpation  d.  Axillar- 
drOsen. 


2.  Mai. 
mammae. 
gering. 


Amputatio 
Blutung 


1.  Juli  ge- 
heilt. 


2 1 .  Mai  gc- 
heUt. 


15.  Febr.  Ampu- 
tatio mammae  u.  £x- 
stirpation  der  afficir- 
ten  Drttsen. 


1.  Mai  gC' 
heilt. 


Reoidive 


Todesursache. 

Zeit,  Sections- 

befund 


Erstes  llecidiv 
nach  1  ^4  Jahr. 

Zweit.  Reoidiv 
nach  Vs  Jahr. 


Kein  Recidiv. 


in&. 


Starb  1871  an 
Recidiv. 


5.  Juli. 

Hjrpostatisohe 

Pneumonie  u. 

Erysipelas. 


19.  Sept.  1870 

an  einem 
Nierenleiden. 


Bemerkungen 


Mikrosk.Unter- 
suchg. :  Carcinom. 


M.  U. :  Carcinom. 


M.U.:  Carcinom. 


M.  U. :  Carcinom, 
Während  der  Hei- 
lung schwaches 
Erysipel. 
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Name,  Be- 
ruf, Ort, 
Saal-   und 
Journ.-Nr. 


5*53 


Ledig,  ver- 
heirathet, 
Geburten 


Selbst 
gestUlt 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


Aetiologi- 

sches 

Moment 


Site  u.  Besehaäi 
der  Gesehen 
bei  der  Aafaa 


i 


8 


G.6.  Kost- 

gboden, 

Hausfrau, 

von 
Wattwvl. 


2.  Juli 
1868, 
40  J. 


Ver- 
heirathet. 
6  Kinder. 


Ja. 


Zweite 
Auf- 
nahme 
9.  März 
t869. 


y.  jb.,s.3i, 

Nr.  13, 
Hausfrau, 

von 
Wädens- 

weyl. 


24.  Jan. 
1868, 
62  J. 


K.£.,S.31, 

J   Nr.  36, 
Seiden- 
weberin, 

von 

Bärctsch- 

wyl. 


St.B.,S.27, 
Nr.  39, 
Fabrik- 
arbeiterin 

von 
Wetzikon. 


15.   Mai 
1868, 
36  J. 


Ver- 

heirathet. 

4  Gebur- 
ten. 


Ja. 


Ver- 

heirathet. 

5  Gebur- 
ten. 


3.  Sept. 
1869, 
48  J. 


Im  dritten  Wochen- 
bett anno  1858  eine 
rechtsseitige'  Mastitis ; 
nach  einer  Incision  Heilung  und 
Zurückbleiben  ein.  harten  Stelle. 
Die  folgenden  Kinder  wurden 
an  der  gesunden  Mamma  gestillt. 
Seit  3  Monaten  fing  die  harte 
Stelle  in  der  rechten  Mamma 
an  sich  zu  vergrössern,  es  ent- 
standen bald  in  der  ganzen  Drttse 
kleinere  und  grössere  Knoten. 
Nach  zweimonatli- 
cher vollst.  Heilung 
treten  in  der  gesunden 
Haut  neben  der  Nar- 
be, gegen  die  Achsel 
hin ,  drei  Knötchen 
auf,  die  sich  langsam 
vergrösserten. 

Vor  4  Jahren  ge- 
wahrte Fat.  in  der 
rechten  Mammilla 
eine  harte  Geschwulst, 
die  langsam  wuchs 
und  nie  Schmerzen 
verursachte.  DieAxil 
lardrOsen  begannen 
erst  lange  nachher 
sich  zu  vergrössern. 


Mastitis. 


Die  rechte 
istmit  derbtuS 
wie  voUgeitüpfi 
Haut  üit  dana 
härent,  die  Mao 
trichterrünnic 
zogen. 


Ver- 

heirathet. 

5  Kinder, 

jüngstes 

11  J.  alt. 


Das  erste 
Kind  selbst 
gestillt,  bei 

den  übri- 
gen wurde 
die  Milch 

secret.  d. 
Pflaster  si 
stiren    ge 

gemacht. 

Ja. 


Drei  nu&sfr. 
ten  au^strbä.:' 
Narbe  gejjen  die 
sei  hin. 


Vor  11  Wochen 
trat  in  der  rechten 
Mamma  ein  wallnuss- 
grosser  Höcker  auf,  d. 
lancinirende  Schmer- 
zen mit  sich  brachte. 
Der  Knoten  wuchs 
sehr  schnell  und  be- 
gannen nach  9  Wo- 
chen schon  die  Axillar- 
drüsen zu  schwellen. 

Vor  Va  Jahr  ent- 
stand in  der  Gegend 
der  linken  Mammilla 
ein  kleiner ,  harter 
Knoten,  der  ziemlich 
schnell  heranwuchs. 
Nach  3  Monaten  fin- 
gen die  Axillardrüsen 
an  zu  schwellen  und 
die  schon  vorher  be- 
stehenden, nach  dem 
Arm  ausstrahlenden 
Schmerzen  verstärk- 
ten sich. 


Vielleicht 
die  künst- 
liche 
Sistirung 
der  Kilch- 
secretion 
nach  4  Ge- 
burten. 
? 


Eachektisckei 
sehen.    In  utr  i 
ten  Mamma  /thti 
einen  btrteo  T 
d.  besonders  die 
einnimmt,  du 
ist  darüber  ^ 
so  über  den  &^<- 
AxillardrllseD. 
Arm  ist  ödemi'j 
geschwollen. 

Gut  genährte 
son.  In  der  r« 
Mamma  ein 
kopfgrosser. 
höckriger,  T 
welchem 
Schmerzen  eof 
den  werden. 


Gutes  Aüä« 
Die  linke  m 
stellt  einen  fa 
sen  Tumor,  tob 
riger  Oberfliche 
der  über  dem  B 
sammt  der  Hast 
schiebbar  ist 
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men 


»4   *» 

es  u 


Operation,  Zeit,  Art 
derselben 


Kesultat 
der 

Behand- 
lung 


Becidive 


TodesorBache. 

Zeit,  Sections- 

befund 


Bemerkungen 


tkr-  j3  Mon. 

lUrk 
f- 

ttrt 


:2  Mon. 


seo. 


4 

Jahre. 


Iien 

e  in- 
irte 
9  in 

Iris. 


Utf- 

iKa 

reieh 

r- 

Krt, 

kleiite 

ietl- 

ise 

blla 

Uen. 


U 
Woch. 


5.  JulL  Ampiitatio 
mammae  und  Eutir- 
pation  der  AxiUardrtl- 
aen.  DieAxillarwunde 
wird  tamponirt  Die 
AxillardrtUen  waren 
mit  den  Gef^sasohel- 
den  Terwachaen  und 
wurden  damit  ent- 
fernt. 


10.  März.    Exatir- 
pation  der  Knoten. 


1 .  September 
geheilt. 


3.  Febr.  Amputat. 
mammae  und  Exatir- 
pation  der  Achaeldrtt 
aen,  wobei  aehr  yiele 
Gefllase  unterbunden 
werden  müssen. 


Nach  wenig 
Wochen  ge- 
heilt. 


Erstes  Recidiv 
nach  5  Mon. 


5. 


April  ge 
heilt. 


Jahr. 


19.  Mai.  Amputa- 
tio  mammae  undEz- 
stirpation  d.  Axillar- 
drUaen. 


13.  August.  Am- 
putatio  mammae  und 
Exatirpation  d.  Axil- 
lardrttaen,  die  ihrer 
tiefen  Lage  wegen 
bedeutende  Schwie- 
rigkeiten machen. 


M.U.:  Carcinom. 


Eratea  Recidiv 
am  5.  April  in 
der  Narbe.  Zu- 
gleich Tumor. 

im  Abdomen  u. 

Knochencarcinom  am  1.  Un- 
terachenkel, an  der  Stelle 
der  kurz  vor  Eintritt  aqui- 
rirten  Unterachenkelfractur. 
OervicaldrUaen  infiltrirt. 


3.  Juli  ge- 
heilt. 


19.  Ootober 
geheilt. 


Auf  der  rech- 
ten Seite  kein 
Recidiv. 


3.  März  1869 
an  Carcinoma 
mammae  ain. 


Anfanga  1870 
zu  Hauae. 


M.U.:  Carcinom. 
Während  dea  Spi- 
t^laufenthaltea  w. 
die  Calluamasao 
am  ünterachenkel 
höckerig,  volumi- 
nöa  und  entatand 
ao  eine  bedeutende 
Geachwulat. 


M.U.:  Carcinom. 


M.  IT.:  Carcinom. 
Während  der  Hei- 
lung machte  Fat. 
eine  doppelseitige 
hypoatat.  Pneumo- 
nie durch. 
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X.    SiEGF.  FiSCHEB 


Name,  Be- 
ruf, Ort, 
Saal-  und 
Joum.-Nr. 


Ledig,  Ter- 
heirathet, 
Geburten 


Selbst 
gestillt 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


Aetiologi- 

sches 
Moment 


Sitz  u.  Beschafls 
der  Geflehmü 
bei  der  Anful 


9 


10 


K..B.,S.27, 
Nr.  37. 
Land- 
wirthin, 

▼on 
Seelisberg. 


27.  Aug. 
1869, 
48  J. 


W,  M., 

S.  27, 

Nr.  20, 

▼on 
Wielen. 


28.  Mai 
1869, 
42  J. 


11 


W.  B., 
S.  31, 
Nr.  79, 

Hausfrau, 
Yon       I 

Dickbuoh.  I 


Zweite 
Auf- 
nahme 

27.  Oct 
1870. 

6.  Dec. 
1869, 
52  J. 


Ver- 
heirathet. 
3  Gebur- 
ten, letzte 
vor  10  J. 


Ver- 

heirathet 

Ke^ne 

Kinder. 


Ja. 


Ver- 
heirathet 
3  Gebnr* 

ten. 


Die 

2  ersten 
gestillt. 


Zweite 
Aufta. 

17.  Fbr.> 
1871. 


Mastitis 
interstit. 


Trauma. 


Vor  20  Jahren  be- 
kam Pat.  nach  einem 
Wochenbett  in  der 
linken  Mamma  einen 
harten  Knoten  von 
NussgrOsse.  Dieser 
blieb  bis  vor  2  Jah- 
ren in  allen  Eigen- 
schaften gleich.  Jetzt 
zeigen  sich  an  ver- 
schiedenen Stellen  d. 
Mamma  kleinere  Kno- 
ten ,  während  der 
frühere  ebenfalls  an 
Umfang  zunimmt.  Seit 
1 0  Tag.  starke  stechen- 
de Schmerzen. 

1862  erhielt  Pat. 
einen  Stoas  gegen  die 
rechte  Mamma  und 
entleerte  sich  ca.  7« 
Jahr  nachher  plötz- 
lich ein  kleines  Quan- 
tum Blut  aus  der 
Warze.  Einige  Wo- 
chen nachher  traten 
die  ersten  Zeichen  d. 
Gesehwulst  auf  und 
entleert  sich  seither 
immer  etwas  trttbe 
Flüssigkeit  aus  der 
Mammilla.  Vor  4  Mo- 
naten ulcerirte  der 
Tumor. 

Nach  14  Monaten 
totaler  Heilung  reci- 
divirt  das  Garoinom 
iin  der  Achselhöhle 
und  ausMn  an  der 
Mammanarbe. 

Anno    1849    hatte 
Pat  beim  Stillen  des 
zweit  Kindes  stechende  Sohmer- 
zen  in  d.  1.  Mamma.  Anno  1864 


Gut  genihit 
der  linken  3ib 
•steckt  ein  fsQst^ 
harter,  knolligi: 
mor,  der  schos 
der  Adspection  ii 
genannten  £ 
sebaftenerkuct 
Die  Haut  nicht 
hlürent.  Nomule 
sensubstanx  Lct  i 
zu  ftlhlen. 


Mittelstarker 
perbau.  Inii« 
Mamma  eine  sa 
umgrenzte,  f€fte 
schwulst  die  mit 
Haut  venraebsei 
In  d.  Mitte  d.  C 
fljlehe  des  TqidvM 
eine  Ober  3  Cm.  ^ 
ulcerirte  Stfle. 
legt  mit  bhtif 
girter ,  stinkt 
'Jauche. 


Maatitia. 


machte  sie  eine  Pneumonie  und 
iPeritonitia  durch,  in  welcher  Zeit 
.auch  der  Knoten  in  der  linken 
; Mamma  entstand.  Vor  1  Jahr 
;begannen  die  AxUlardmsen  zu 
jMhwellen  u.  d.  bis  dahin  langsam 
■gewachsene  Mammaknoten  uloe- 
.rirte. 

j  Nach  >4jihrigem  Wohlbefin- 
den  treten  um  die  Narbe  Kno- 
,ten  auf. 

i 


Aussen  an  ij 

Sutationsnarbe  v 
erAchidbOhlcs 
^rOsserenndklti 
fichmeizbafte  Kit 

Magere  Pcsa 
der  Unken  Msl 
etwas  nach  aussei 
der  Warze  ein  bi 
apfelgrasser  Tiua 
uicerirt  iat  0. 1 
Binder  t.  li^d-n 
Farbe  und  gtfl 
sind.  I 


Einige  nuä^» 
harte  Knoten  rt 
Narbe  in  dtr  p 
iden  Haut. 
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en- 


nen 


9  ••* 


Operation,  Zeit,  Art 
derselben 


Resultat 

der 
Behand- 
lung 


Reoidive 


Todesursache. 

Zeit,  Seotions- 

befund 


2 

Jahre. 


28.  Aug.  Amputa- 
tio  mammae.  Starke 
Blutung. 


hj'  j  5-6 
leo    Jahre. 

rellt.  ■ 


3.  October 
geheilt. 


9.  Juni.  Ampn- 
tatio  mammae  und 
Exstirpat  gland.axill. 
Blutnng  gering., 


1 6.  Juli  ge- 
heut 


3ir. 
len. 


IMon. 


>w.  'Jahre. 


3.  Dec.  Exstirpa- 
tion  d.  Knoten.  Char- 
pietampon  in  die  Ach- 
selhöhle. 


9.  Deo.  Amputat. 
mammae  und  Exstir- 
pation     der    Axillar- 

drOsen. 


3.  Febr.  1871 
geheilt. 


Erstes  Recidiv 
nach  15  Mon. 


4  Hon. 


25.  Februar 
1870  geheilt. 


25.  Febr.     Exatir- 
pation  der  Knotan. 


21.  April  ge- 
heilt. 


Erstes  Recidiv 
nach  '/4  Jahr. 


Zweit.  Recidiv 

an  gleicher 

Stelle  nach 

2  Jahren. 


Februar  1872 
an  Recidiv. 


28.  Febr.  1875 

an  Carcinoma 

mammae. 


Bemerkungen 


M.  ü. :  Carcinom. 
Während  der  Hei- 
lung stiessen  sich 
viele  gangränöse 
Fetzen  unter  den 
etwas  unterminir- 
ten  Wundrändem 
ab. 


M.Ü.:  Carcinom. 


M.U.:  Soirrhus. 
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X.    SiEQF.  FiSCHBR 


Name,  Be- 
ruf, Ort, 
Saal-  und 
Joum.-Nr. 


12 


F.M.,S.31, 

Nr.  76, 
Hausfrau, 

von 
Kttsnacht. 


13 


14 


15 


B.  B.,8. 31, 

Nr.  58, 
Land- 
wirthin, 

▼on 
Aesch. 


L.B.,S«3I, 
Nr.  15, 
Näherin, 
von 
Lang- 
wiesen. 


B.  S.,  S.  31, 

Nr.  1. 
Hausfrau, 

von 

Bassers- 

dorf. 


9> 


TT 

S  - 


Ledig,  ver- 
heirathet, 
Geburten 


5.  Nov. 
1869, 
43  J. 


13.  Aug. 
1869, 
51J. 


12. 

Februar 

1869, 

60  J. 


10.  Mai 
1872. 
63  J. 


Ver- 

heirathet. 

9  Gebur- 
ten. 


Ver- 
heirathet. 
3  Gebur- 
ten, letzte 
vor  13  J. 


Ver- 

helrathet. 

Keine 

Kinder. 


Ver- 
heirathet. 
6  Gebur- 
ten, letzte 
vor  25  J. 


Selbst 
gestillt 


Ja,  aber  nie 
lange,  da 
die  Miloh 
sehr  spar- 
sam war. 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


Aetiologi- 

sches 
Moment 


Anno  1866  eine 
rechtsseitige  Mastitis 
mit  Zurttcklassung 
einer  Verhärtung.  Es 
war  das  in  der  dritt- 
letzten  Schwanger- 
schaft. Im  Jan.  1869  war  d.  Kno- 
ten apfclgross  u.  ulcerirte  dann  im 
Febr.  Während  dieser  Zeit  war 
Fat.  wieder  Gravida,  spttrte  ab  u. 
zu  etwas  Schmerzen,  bemerkte 
aber  oft  Blutungen  aus  dem  Ulcus, 
einigemale  spritzten  einige  Ge- 
fUsse.  Während  dieser  Zeit  wuchs 
der  Tumor  rapid,  das  Sekret  auf 
dem  Ulcus  wurde  stinkend. 


Ja.  Vor  3  Jahren  wur- 

den  von  Prof.  Bill- 

roth  krebsig  entartete  rechtsseit. 
Supraclaviculardrttsen  entfernt, 
die  nach  einem  Trauma  entstanden 
sein  sollen.  Seit  4  Wochen  ftlhlt 
Fat.  stechende  Schmerzen  in  der 
linken  Mamma  u.  zugleich  darin 
einen  harten  Knoten,  der  schon 
nach  3  Wochen  ulcerirt. 

In  ihrem  25.  Jahre 
sei  von  der  rechten 
Wange  eine  carcino- 
matöse  Geschwulst 
entfernt  worden.  Im 
55.  Jahr  bemerkte  sie 
eine  erbsengrosse  Ge- 
schwulst unter  der 
rechten  Mammilla. 
Der  Tumor  wuchs  im 
Verlauf  eines  Jahres 
bis  zu  KindskopfgriVsse 
u.  ulcerirte  vor  1  Jahr. 
Seither  ein  starker 
Fötor  vom  Ulcus. 


Ja. 


Mastitis. 


Sitz  u.  BeiehaM 

der  Geselv^ 

bei  der  Anfnsll 


Metastase 


Vor  2  Jahren  be- 
merkte Fat.  ein  har- 
tes Knötchen  in  der 
1.  Mamma,  das  1  J. 
lang  ohne  Wachs- 
thum  u.  symptomlos 
blieb;  von  da  ab  fing 
es  an  zu  wachsen,  ver- 
ursachte ab  u.  zu  ste- 
chende Schmerzen  u. 
uloerir.  bald  nach  Ap- 
plication von  Pflaster. 


Die  Groas- 
mutter 
starb  an 
einer   bös- 
artigen Ge- 
schwulst, 
ebenso  ihre 
Tochter, 
d.Bruderd. 
Fat.  an  Ma- 
genkrebs. 
Zudem 
kommt  die 
frühere 
Wangen- 
geschwolst 
i.  Betracht 

Der  Mann 

starb  an 

Leberoar- 

cinom. 


Kachektiscbal 
sehen.  In  i  rtJ 

ffftmma     Iteckt  I 
üb.  &nStgTOH«TJ 

ter,  auf  dem  m 

Umfang  aleeriitn 
mor.  ]^ülc3!fl 
llber  Vji"^di 
Haut  gegen  die  AJ 
ist  verhörtet  uu 
Strecke  weit  id 
Penetranter  Gfii 
Leberdämpfac;*) 
grössert 


Magere  PersÄ.1 

innere  Hälfie  dei 
Mamma  Tcrhärtet,! 

Hautdsrttbcrg^ 
u.  sitzt  dar.  eiat« 
Ulcus.  üeberdWd 
kleine,  erst  v.  »s 
Tagen  entsti» 
harte  Knötcbto. 
etw.  schmenhafti 
Kraftiger  K'^ 
Leichter  Iktcm 
r.  Mamma  ist 
faustgrosB,  TotJ 
harten  Tomar  ir" 
nommen.  Kf 
darüber  ist  bUn 
ulcerirt  D«r  T' 
sitzt  auf  dem  Ta 
fest  auf  a.  «<^' 
etwas  gegen  Jit 
sei  hin. 


Mageres  Io^|| 
um.     Um  die 
Warze  eine  n.e 
Frominenx,  dit 
als  Verhlrtong  nj 

Tiefe  verfobn 
Auch  gegen  die  Afl 

hin  sind  noch "' 
zusammenhiD} 

Verhärtungen  d^ 

zuführen. 
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gl- 
oseo 


der    S  Mon. 

el  ist 

anst- 

■er 

»r  zu 

kn.  > 


Operation,  Zeit,  Art 
derselben 


4 

Woch. 


13.  Not.  Amput. 
mammae  et  Exatir- 
pat.gland.  axill.  Alles 
indorirte  Gewebe  wird 
sorgsam  entfernt,  so 
ein  Theil  des  M.  pec- 
toral.  maj.  Die  Ent- 
fernung des  Achsel- 
tnmors  brachte  die 
zollweite  Freilegung 
der  y.  axillaris  mit 
sich.  Tampon  in  die 
Achsel,  auf  die  übrige 
Wunde  ein  Oellappen. 


16.  Aug.  Amputat. 
mammae  und  Entfer- 
nung eines  Theiles 
,des  mitafficirten  M. 
pectoral.  maj. 


4 

I  Jfthre. 


16.  Febr.  Amputat. 
mammae  und  ^Lstir- 
pat.  eines  grossen 
Stucks  der  Muscula- 
tur  des  Pectoral.  maj. 


llar.     1—2 
BTer-  Jahre. 

8er  t. 


13.  Mai.  Amputat. 
mammae  und  Exstir- 
pat.  gland.  axill. 


Resultat 

der 
Behand- 
lung 


Becidive 


Todesursache. 

Zeit,  Sections- 

befund 


Bemerkungen 


18.  Jan.  1870 
geheilt. 


1.  Ootober 
geheilt. 


Kein  .^cidiv. 


Kein  Reoidiv 


6.  Mai  ge- 
heilt. 


Die  Wunde 
zeigt  nie 

Neigung  zur 
Heilung. 


Recidiv   am 
l.  Deo.  1869. 


Stirbt  2  Va  Mo- 

nate    nachher 

zu   Hause   an 

Marasmus. 


M.Ü.:  Carcinom. 


Lebt  noch. 


21.  Dec.  1869 

an  Marasmus, 

Lungenödem. 


M.Ü.:  Carcinom. 


M.Ü.:  Carcinom. 
Während  der  Hei- 
lung ein  Erysipel. 


23.  Juni. 

Collaps.  Decu- 
bitus am  Ob 

sacr.  Marant. 
Thrombose 

beider  y.iliac. 

Eiterung  im  r. 
Fussgelenk. 


M.  U: .  Carcinom. 
Während  der  Zeit 
des  Spitalaufent- 
faaltes  zwei  Erysi- 
pele u.  ein  Abscess 
in  der  link.  Schul- 
tcrblattgegend. 
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X.    SiEQF.  FiBCHER 


%m 

1' 


Name,  Be- 
ruf, Ort, 
Saal-   und 
Journ.-Nr. 


CS      " 


Ledig,  ver- 
heirathet, 
Geburten 


Selbst 
gestillt 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


Aetiologi- 

sches 
Moment 


Sits  u.  Beschaff« 

der  Gcschi 

bei  der  Aufna 


In  der  rechtes^ 
selhöhlc  befindtt 


16 


B.M.,S.31,i24.  Juni 


Nr.  36, 
Bäuerin, 

von 
Febraltorf. 


17 


St>o.,S«31, 

Nr.  39, 
Hausfrau, 

Ton 
Dietlikon. 


18 


19 


20 


B.M.,S.-27, 

Nr.  15, 
Bäuerin, 

von 
Weiacb. 


B.A.,S.27, 

Nr.  26, 

Haus- 

bälterin, 

von 
Höngg. 


M.  B., 

S.31,Nr.2, 

Land- 

wirthin, 

von 
Utikon. 


21 


M.  B., 

S.31,Nr.3, 
Hausfrau, 

von 
Wetzikon. 


1870, 
67  J. 


8.  Juli 
1870, 
52  J. 


9.  Mai 
1871, 
47  J. 


23.  Juli 
1871, 
51  J. 


6.  Jan. 
1871, 
58  J. 


Ver- 

heirathet. 

Mehrere 

Geburten. 


13.  Jan. 
1871, 
52  J. 


Ver- 

heirathet. 

2  Gebur- 
ten. 


Ver- 
heirathet. 
3  Gebur- 
ten, letzte 

im 
Jan. 1871. 

Ver- 
heirathet. 
1 1  Gebur- 
ten, letzte 
vor  3  J. 


Ver- 
heiratbet. 
1  Geburt. 


Ver- 
heirathet. 
7  Gebur- 
ten, letzte 
vor  10  J. 


J^.  Vor  12  Jahren  wur- 

de  die  rechte  Mamma 

eines  Tumors  wegen  amputirt. 
Vor  6  Jahren  trat  in  d.  r.  Achsel- 
höhle eine  Geschwulst  auf,  die 
langsam  wuchs  u.  vor  2  Jahren 
uloerirte  u.  von  da  ab  sehr  starke 
Schmerzen  Terursachte. 

Seit  Neujahr  1870 
bemerkte  Fat  eine 
Verhärtung  in  der  1. 
Mamma,  die  langsam 
an  Grösse  zunahm  u. 
seit  5  Wochen,  beson- 
ders Nachts,  starke 
Schmerzen  verur- 
sacht. 

Im  letzten  Wochen- 
bett vor  5  Monaten 
hatte  Fat.  eine  rechts- 
seitige Mastitis,  von  d. 
eine  Verhärtung  zu- 
rUckblicb,  die  lang- 
sam weiter  wuchs. 

Vor  3  Jahren  hatte 
Fat.  im  Wochenbett 
eine  Mastitis  d.  r.  Mamma.  Vor 
1 1  Wochen  erhielt  sie  einen  Stoss 
auf  die  r.  Mamma,  worauf  von 
Zeit  zu  Zeit  ein  Stechen  gcHlhlt 
wurde;  kurze  Zeit  nachher  be- 
gann ein  Knoten  sich  darin  zu 
entwickeln. 

Vor  3  V2  Jahren 
bemerkte  Fat.  einen 
nussgrossen  Tumor  unter  der 
Haut  der  linken  Mamma.  Zu- 
erst Wuchs  er  langsam,  im  Ver- 
lauf des  letzten  Jahres  aber 
schneller,  verursachte  besonders 
Nachts  Schmerzen  und  ulcerirte 
im  letzten  Herbst.  Vor  6  Wochen 
begannen  die  Acbseldrüscn  zu 
schwellen. 


Metastase 


eine  faustgroße,  ä 
Geschwulst,  die  uleerirt  i-^t. 
Gcschwttrsgrund  ist  speckig  j 
sondert  ein  spärliches  Qbelricfi 
des  Sekret  ab.  Ber  Tumor  i't 
nig  beweglich.  ImAnnPii«! 
und  Schwäche. 

UmdieMfH 

milla  hcruinbd! 
sich  tiefere  und  ober^ie^ 
Knoten,  die  sich,  an  Zahl  s 
mend,  gegen  die  PeriplM rif 
strecken.  Sie  sind  hart,  ku 
anzuAlhlen.  Nachts  sUrke  »{J 
Schmenen,  bei  Tag  s^I^ 
Druck  unbedeutcDd. 

In  der  r.  Mii 
ausgedehnte  VtB 
tungen,  mitdenci 
Haut  vcnracbwa 


Mastitis. 


Nein. 


Mastitis  u. 
Trauma. 


Im  Juli  1870  ent- 
stand in  d.  r.  Mamma 
ein  Knoten,  d.  langsam  an  Grösse 
zunahm  und  im  Dec.  ulcerirte. 
Beinahe  von  Anfang  hatte  Fat 
ausstrahlende  Schmerzen  nach 
dem  Arm  u.  seit  4  Wochen  sind 
^nun  auch  die  AxillardrUsen  ge- 
I  schwollen. 


Der  Vater 

starb  an 

Magencar- 

cinom. 


Die  rechte  5liJ 
in  toto  Tcifws 
härter  wie  dif  Ifl 
schmerzh.  auf  Df 
die  Haut  darcl« 
rOthet,  in  i 
voigebuchtet. 
ist  bedeatecd  i 
magert. 

Kräftige  P« 
Die  linke  M 
wird  von  cinenj 
fau8tgro8$en,  m 
knolligen  Tu»* 
genommen,  d(r 
der  adhärestes. 
verdünnten,  \i^^ 
fÄrbtcnHÄUtttberj 

Thorax  vcK«hi 

ist     Der 

uleerirt 

Mageres  In^i^ 

um.  In  d.  r.  *^ 
ein  apfelgrossa< 
tcr,  knolligtr, 
Druck  schnifrt 
auf  dem  Thorax  verscliieJ 
Tumor.  DicHaut  steiler.^ 
härent  u.  befindet  sich  ar. 
solchen  Stolle  ein  klcinc^U 
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isen- 

61- 

ooen 

Dauer  der 
Krankheit 

Operation,  Zeit,  Art 
derselben 

Resultat 
der 

Behand- 
lung 

Recidive 

Todesursache. 

Zeit,  Seotions- 

befund 

Bemerkungen 

aihr-      H 
ten     Jahre. 
1  den! 
nor.  > 

1 

6  Mon. 

1 

t 

18.  Juli.  Exstirpa- 
tion.     Der  Tumor  ist 
mit   dem  Proo.  cora- 
coid.  verwachsen ;  das 
tiefe  Hineindringen  in 
d.  Achselhöhle  macht 
die  Unterbindung  vie- 
ler Gefdsso  nothwen- 
dig.  Tampon. 

14.  Juli.  Amputat 
mammae. 

17.  Septbr. 
geheilt. 

Recidiv  in  der 

Achselhöhle 

im  Febr.  1871. 

Deo.  1871   an 
Marasmus. 

1.  August. 

Lungenödem. 
Die  meisten 
Gelenke  mit 

Eiter  gefüllt. 

M.  U. :  Carcinom. 
Erysipelas    wUhr. 
der  Heilung. 

M.  ü. :  Cancroid. 

Dar. 
kien 
Ter- 

Ben. 

4  Mon. 

17.  Mai.  Amputat. 
mammae  und  Exstir- 
pat.  gland.  axill. 

9.  Juli  ge- 
heilt. 

Recidiv  kurz 
nach  dem  Aus- 
tritt. 

16.  Nov.  1871 

an  Mammaoar- 

oinom. 

• 

M.  U. :  Carcinom. 

Uar- 
ten 
IrirL 

11 
Woch. 

27.  Juli.  Amputat. 
mammae  und  Exstir- 
pat.  gland.  axill. 

29.  Septbr. 
geheilt. 

Recidiv  nach 
4  Monaten. 

4.  April  1872 

an  Krebsdys- 

krasie. 

M.  U. :  Carcinom. 

Ur- 
sen 
itend 
r- 

5  Mon. 

18.  Jan.    Amputat 
mammae  und  Exstir- 
pat  gland.  axill. 

19.  Februar 
geheilt. 

Recidiv  nach 
6  Monaten. 

9.  April  1873 
an  Recidiv. 

M.  U. :  Carcinom. 

swt, 

iftr 
fcider  ' 

Igen      ^        1 
iail-             1 
len. 

1 

^r- 

KO 

im- 
ft. 

S  Mon 

1 

18.  Jan.   Amputat. 
mammae  und  Exstir- 
pat.  gland.  axill. 

* 

19.   Februar 
geheilt. 

M.  ü. :  Carcinom. 
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X.  SiEOF.  Fischer 


^    im    ' 


• 


Name,  Be- 
ruf, Ort, 
Saal-  und 
Joum.-Nr. 


22'   W.  B., 
.     S.  3t, 
I    Nr.  54, 
I   Bäuerin 
I       Ton 
Elikon. 


Ledig,  Ter- 

heiiathet, 

Geburten 


Selbst 
gestillt 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


Aetiologi- 

sches 
Moment 


Sitz  u.  Bescbafl 

der  Geiehvi 

bei  der  AaQu 


20.  Sept. 

1870, 

47  J. 


Ver- 

heiiathet. 

2  Gebur- 
ten. 


23 


24 


B.   A. 
Kostg. 
S.  125. 
Nr.  14, 

von 

Zürich. 


I 


[19.  Apr.|      Ver- 
ls 70,   '  beirathet. 
39  J.    13  Gebur- 
I  ten,  letzte 

anno  1864. 

I 


Ja. 
Bei  dem  2. 
Kinde  nur 

mit  der 
r.  Mamma, 
da  die  linke 
narbig  ge- 
schrumpft 
war. 


R.  M. 

Kostg. 
S.  123, 
Nr.  21, 

Hausfrau, 

von 
Souvillier. 


;  19.  Sept. 
'    1871,   ' 
51J.    ' 


Vor  7  Jahren  hatte  Mastitis. 
Pat  eine  linksseitige 
Mastitis  mit  sponta- 
ner Perforation  und 
Einziehung  der  Mam- 
milla.  Eine  kleine 
Verhärtung  blieb  be- 
stehen. Im  Mai  1870 
zeigte  sich  neben  der 
früheren  Verhärtung 
ein  kleiner  Knoten, 
der  langsam  wuchs 
und  im  Juli  ulcerirte 
und  von  da  an  sehr 
rapid  an  Grösse  zu- 
nahm. 
Ja.  Beim    Stillen    des   Mastitis. 

Das  erste  ersten  Kindes  machte 
Kind.  Pat.  eine  Mastitis  du- 
plex durch,  beide  mit 
spontaner  Perforation.  Rechts  blieben  meh- 
rere harte  Knoten  bestehen,  die  nach- 
träglich verschwanden  und  nur  einer  bei 
einer  Menstruation  vorübergehend  wieder 
auftrat.  Seit  Octbr.  letzten  Jahres  hat  sie 
diesen  Tumor,  d.  ein  ganz  rapides  Wachs- 
thum  zeigte.     Nie  Schmerzen. 

Pat.     wurde    aus-l  Reoidiv. 
wärts  an  einem  Mam- 
macarcinom    operirt, 
das  bald  recidivirtc. 


25 


H.B.,S.3t,   2.  Mai 


Nr.  20, 
Fabrik- 
arbeiterin 

von 
Kusnacht. 


1873, 
41  J. 


Ünver- 

heirathet. 

Keine 

Kinder. 


Vor  circa  4  Jahren 
traten  zum  ersten  Male 
ziehende  Schmerzen 
in  der  1.  Mamma  auf. 
Erst  im  April  1871  be- 
gann sich  ein  Knoten 
darin  zu  bilden,  der 
bald  nachher  oberhalb 
der  Warze  ulcerirte. 
Von  Zeit  zu  Zeit  ste- 
chende Schmerzen. 


Abgemageito 
per.  Die  linke 
ma  ist  in  eisei 
ten,  knolligtcl 
I  umgewandelt,  ^ 
'seinem  griwstei 
■fang  ulccrirt  i« 
•vom  StcmiuD  l^ 
lAxiUa  reicht,  i 
sonders  stark 
terfönuige.  tirf 
cera  sitzen.  St 
Fötor. 


In  der  r.  Ä 
steckt  einüben 
grosser,  harter 
der  Haut  Ttr« 
ner  Tumor.  P* 
eingezogen.  | 
IVencnstjmiDt  fl 

über  die  Gcs^i' 
hin. 


An  Stelle  Iti 
ken  Mamma  lisci 
be,  in  derts  1 
ein  nuß^ONtf. 
ter  Tumor  sia- 
gleicher  Inntuct 
am  äossert^a  | 
derselben. 


StarkeAbmag^ 
InderobemHiM 
1.  Mamma  siwi^ 

3.  Ripp€  rifo^*^ 
hilrent  ein  «p(«^ 
scr,  derber  Ki 
von  welchem  «< 
weiche,  mit  ■ 
Knoten  duicM 
Geschwulit 
Achselhöhle 
gtnckt  und  « 
viele  harte 
setzt.  Druck 
ganz.  Thorax ! 
haft.  Diefl«o" 
Tumor  gröstf 
adhRront. 
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en- 

1- 
BeD 

Dauer  der 
Krankheit 

Operation,  Zeit,  Art 
derselben 

Resultat 
der 

Behand- 
lung 

Beoidive 

Todesursache. 

Zeit,  Sections- 

befund 

Bemerkungen 

ar-  '\  Mon. 

21.  Septbr.  Ampu- 

^— 

2.0ot.  Eitrige 

M.Ü.:  Caroinom. 

!fi. 

tat  mammae  u.  £x- 

Pleuritis,   be- 

Währ, der  Wund- 

i 
1 

stiipation  von  carci- 

ginnende  Peri- 

behandlung     ein 

1 

nomatösen  Knoten  im 

tonitis,  Hirn- 

leichtes   Erysipel. 

M.    pectoralis    maj., 

ödem,  Muscat- 

M.    latissiums    dorsi 

nussleber, 

und  im  Fett  der  Ach- 

Verdickung d. 

selhöhle. 

Herzklappen. 

el-  !öMon. 

21.  April.     Ampu- 

10.  Juni  ge- 

Kein Becidiv. 

August  1873 

M.  ü. :  Carcinom 

e&  I 

tat  mammae  und  £x- 

heilt. 

an  einer  Apo- 

ea- ' 

stirpat.  gland.  axill. 

plexie. 

el- 

*/4 

30.  Septbr.  Exstir- 

15.  Februar 

Revidiv  nach 

Starb  Ende 

M.  ü. :  Carcinom. 

D.     Jahr. 

pation    der    Knoten. 

1872 

6  Monaten. 

April  1872  an 

Während  der  Hei- 

Die  infiltrirten  Ach- 

geheilt. 

Recidiv. 

lung  10  Erysipele. 

seldrttsen    gehen   bis 

Beim  Austritt  hat- 

auf den  Plexus  bra- 

te  Pat.  kleine  in- 

chialis;    der  M.  pec- 

filtrirte    Infracla- 

toral.  maj.  muss  quer 

viculardrttsen. 

durchschnitten    wer- 

den, um  die  unter  ihm 

Uzenden  Knoten  zu 

entfernen. 

tl      \i!^ 

12.  Mai.  TheUweise 

U.  Juli  ge- 

Kein Recidiv. 

O.Juli  1874  an 

M.U.:  Carcinom. 

0-     Jahr. 

Entfern,  der  Mamma 
und  Exstirpatiön  der 
ganzen    Übrigen   6e- 
sohwulstmaase,  sammt 
den  Achseid]  ttsen,  die 
bis  zur  Art.  brachialis 
und  bis  zur  6.  Rippe 
reichen.     Ein    StUok 
des  M.  pectoral.  maj. 
muss    ebenfalls    ent- 

heilt. 

Anämie. 

Beim  Austritt  war 
die  sog.  irretable 
breast  verschwun- 
den.    Mehrere  in 
der     Achselhöhle 
während  der  Hei- 
lung  entstandene 
Eitertaschen  wer- 
den incidirt. 

r 

1 
1 

fernt  werden. 
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X.    SiEOF.  FiSCHBB 


— *  !■ 

«>  s 


Name,  Be- 
ruf, Ort, 
Saal-  und 
Joum.-Nr. 


Ledig,  Ter- 
heirathet, 
Geburten 


Selbst 
gestillt 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


Aetiologi- 

sches 

Moment 


Site  u.  Beschaffen 

der  Geschwul: 

bei  der  AnfnaK 


26 


27 


28 


29 


30 


W.  K.., 
S.  31, 

Nr.  30, 
Magd,  Ton 
Wetzikon. 


25.  Juli 
1873, 
43  J. 


S.M>,  S.3l, 

Nr.  31. 
Violin- 
spielerin 

Ton 

WoUis- 

hofen. 


25.  Juli 
1873, 
67  J. 


W.  A., 

S.  27, 

Nr.  44, 

Seiden- 

winderin, 
Ton 

Kempten. 


30.  Cot. 
1873, 
43  J. 


A.S.,  S.  27, 
Nr.  38, 
Seiden- 

winderin, 
Ton 

Mänedorf. 


29.  Aug. 
1873, 
54  J. 


K.B.,S.27, 

Nr.  25, 

Hausfrau, 

Ton 

E^lisan. 


23.  Mai 
1873, 
49  J. 


ünTer- 

heirathet. 

Keine 

Kinder. 


Ver- 
heirathet. 
10  Kinder. 


Ver- 
heirathot. 
2  Kinder. 


Ver- 
heirathot. 
2  Kinder. 


Ver- 
heirathet. 
l  Kind  Tor 
10  Jahren. 


Im  Winter  1871 —  Furuncu- 

1872  entstand  in  der      losis? 

r.  Mamma  ein  kleiner, 

harter,    schmerzloser 

Tumor,  der  langsam 

an    Grösse    zunahm. 

Vor  8  Wochen  ulce- 

rirte  er,  Ton  wo  an  so- 
wohl das  Wachsthum, 

wie     die    Ulceration 

rasche      Fortschritte 

machten. 
Ja.  Im  zweitletzten  Wo-   Mastitis. 

chenbett  anno  1837 
machte  Patientin  eine  reohtseitige,  spontan 
perforirende  Mastitis  durch.  8  Jahre  spä- 
ter ab  und  zu  etwas  Schmerz  in  der  rech- 
ten Mamma.  Anfangs  Mai  dieses  Jahres  ent- 
stand unterhalb  der  Papille,  nahe  d.  Perfo- 
rationsstelle,  ein  kleiner,  Bchmerzhafler 
Knoten,  zu  welchem  bald  ein  zweiter  etwas 
nach  innen  sich  gesellte.  Beide  zeigten  rapi- 
des Wachsthum  u.  ulcerirten  nach  Anwen- 
dung Ton  Kataplasmen  u.  Emplastra  sofort. 

Ja.  Vor  1  Jahr  entstand 

an  der  Aussenseite  der 
linken  Mamma  ein 
kleiner,  harter,  indo- 
lenter Knoten ,  der 
langsam  an  Grösse  zu- 
nahm u.  Nachts  ab  u. 
zu  lancinir.  Schmer- 
zen Tcrursachte. 


Ja. 


Ja. 


Schon  Tor  5  Jahren 
hatte  Patientin  einen 
schmerzlosen  Knoten 
am  obern  Band  der 
rechten  Mamma,  der 
erst  im  letzten  Febr. 
rapid  zu  wuchsen  be- 
gann und  Tor  8  Tagen 
ulcerirte. 

Im  letzten  Herbste 
entwickelte  sich  in  der 
rechten  Mamma  eine 
harte,  nussgroase  Ge- 
schwulst, Ton  d.  aus  oft 
stechende  Schmerzen 
gingen.  Ende  Febr. 
dies.  Jahres  begann  sie 
rapider  sich  zu  Ter- 
grössern  und  nahmen 
auch  dieSchmerzenbe- 
deut.  an  Intensität  zu. 


Kraft  Person. 
r.Mamma  in  einen 
ten,  höckrigen,  £i 
grossen  Tumor 
wandelt,  auf  den 
Haut  im  Umfang 
Ulcus  adh&rent  i 


Anämische  F 
Unterhalb  der  rec 
Warze  ein  kratei 
miges  Geschwür, 
in  einer  diffusen  Ü 
steckt.  Ränder  ge 
stet.  Sternalwkrt 
zweites  von  glei 
Configuratiun. 


Starke  Abmagei 
Unten  aussen  toi 
linken  Papille  st 
unter  der  Haut 
Oonglomerat  Tom 
ten,  indolenten  ! 
ten,  mit  welch'  e 
die  Haut  adhkre 
gerOthet  ist,  an 
eher  Stelle  ein  bn 
Schorf  sitzt. 

Die  obere  Hälfl 
linken  Mamma  ii 
schwollen ,  kn 
hart,  schmerzlot 
bildet  einen  in 
faustgroBsen  T' 
der  ulcerirt  ist 
sich  bis  in  die  j 
forterstreckt. 

Mittelstarke  P« 
Oberhalb  der  r« 
Papille  sitzt  ein 
grosser  harter  Kf 
an  den  sich  mJ 
dere  anreihen. 
Haut  ist  dartiVj 
ständig  TerschJ 
Keine  Druckte 
zen,  wohl  ab^r 
spontane,  sti2 
Schmerzen. 
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Dauer  der 
Krankheit 

Operation,  Zeit,  Art 
derselben 

Besnltat 
der 

Behand- 
lung 

Recidive 

Todesursache. 

Zeit,  Sections- 

befund 

Bemerkungen 

erbe 

»V« 

30.Jali.   Ampntat. 

20.  October 

^.^ 

M.Ü.:Carcinom. 

d- 

Jahr. 

mammae  et  Exstirpat. 

geheilt 

Ein  Erysipel  wäh- 

i. 

gland.  axill.,   welch' 
letstere  sehr  tief  und 
lollweit  anter  den  M. 
peetoral.  maj.  reicht. 
Die  y.  axillaris  liegt 
blos.   —   Tampon  in 

rend  der  Heilung. 

die  Axilla. 

«.  ,  2»;» 

30.  Joli.    Ampntat 

2.  Novbr. 

Kein  Recidiv. 

21.  Novbr. 

M.  ü. :  Carcinom. 

n.  ,  Mon. 

mammae  et  Exstirpat 

Die  Wunde 

Marasmus, 

gland.  axilL    Wegen 

ist  beinahe 

Caro.  hepatis. 

;der  Atrophie  des  M. 

zugeheilt. 

'pectoralifl  liegen  zwei 

Rippen  bloe. 

1 
lar-  'i  Jahr. 

11.  Not.   Ampntat 

16.  Januar 

M.Ü.:Caroinom. 

1 
en. 

1 

1 

mammae  n.  Exstirpat 
der  Achseidrasen,  die 
aber  ein  Zoll  weit  von 

geheilt 

der  y.  Q.  Art.  axillar. 

quasi  abrasirt  werden 

mOssen.    —    Carbol- 

wattetampon    in    die 

Axilla. 

• 

MX- 

*'2 

8.  Septbr.  Ampntat. 

_, 

^^^ 

22.  October. 

M.  ü. :  Carcinom. 

en 

Jahr. 

mamm.  partiaL  et  Ex- 

Pyämie mit 
Abscessen     in 

in- 

stirpat.  gland.  axill. 

Die  letztern  sind  verwach- 

rt. 

sen  mit  einem  grossen  Stack  vom  M.  latiss.  dorsi. 

beid.  Lungen, 

mit  welchem  sie  entfernt  werden.  Die  Art  thorac. 

abgesacktes 

wird  nnterbnnden  n.  der  Tnmor  von  der  Art  n.  y . 

Pleuraexsudat, 

axill.  abgetrennt  Ein  ganz  tiefes  Stttck  blieb  za- 

Decubitus    an 

rack.  —  Carbolwattetampon  in  die  Axilla.  42  Ligat. 

Ferse,  Kreuz- 

1       *              m  m^     1 

bein,  Racken. 

ätig 

SMon. 

14.  Juni.  Ampntat. 

~— 

24.  Juni. 

M.U.:  Carcinom. 

die 

Starkes  Ery- 

ir- 

sipel,  phlegm. 

en 

Lungenödem. 

Ter- 

at. 

• 

Dratsch«  ZsitMlirift  f.  Cbinirrie.  XIV.  Bd. 


14 
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Z.   SlBOF.  FlSCH£R 


«1* 


Name,  Be- 
ruf, Ort, 
Saal-  und 
Joom.-Nr 


Ledig,  Tcr- 
heixathet, 
Geburten 


Selbst 
gestillt 


Beginn  und 

Weilerentwioklnng 

der  Geschwulst 


Aetiologi- 

sehes 
Moment 


Sitz  u.  Beael 
der  Geschi 
bei  der  Ai 


31 


32 


33 


Li.D.,  0.27, 
Nr.  10, 
Seiden- 
weberin, 

Yon 
Rykon. 


Jla      B., 

S.  27, 
Nr.  22, 

Bfiueiin, 

Ton 
Bachen- 
balach. 


BLS.,S.  31, 

Nr.  30, 
Hausfrau, 

Ton 
Bubikon. 


34 


F.  M.,  8.31, 

Nr.  II, 
Hausfrau, 

Ton 
Gttntersan 

bei 
Rttssikon. 


3A 


Soh*  £., 
8.27.Nr.6» 

Fabrik- 
arbeiterin, 
▼on  StttAi. 


28. 

Februar 

1873, 

41J. 


19.  Mai 
1874, 
56  J. 


lO.JuU 
1874, 
55  J. 


20. 

Februar 

1874, 

52  J. 


12. 

Februar 
1875, 
61J. 


Ver- 
heirathet. 
4  Kinder, 

letztes 
anno  1865. 


Ja. 


Ver- 
heirathet 


Cnrer- 
ht-irathet 

Keine 
Kinder. 


Im  zweitletzten  Wo- 
chenbett hatte  Patien- 
tin eine  linksseitige 
Mastitis  mit  aponta- 
ner  Perforation.  Im 
August  letzten  Jah- 
res entwickelte  sich  in 
der  linken  Mamma  ein 
harter,  knolliger  Tu 
mor,  der  mittelstarkes 
Wachsthum  zeigte. 

Anno  1872  ent- 
wickelte sich  in  der 
linken  Mamma,  ohne 
welche  Veranlassung, 
ein  harter  Knoten,  der 
an&ngs  langsam  an 
Grosse  zunahm,  in  der 
jüngsten  Zeit  aber 
^hneller  wuchs. 

Schon  Ton  Jugend 
auf  war  d.  1.  Mamma 
immer  etwas  knollig 
anznftlhlen ;  erst  letzt. 
Frühjahr  entwickelte 
sich  aber  darin  ein 
Tumor  Ton  gut  pal- 
pirbarer  Form. 


Kurz  nach  Eintritt 
d.  Menopause  im  letz- 
ten Mai  entstand  in 
der  linken  Mamma 
eine  nussgrosse  Yer- 
h&rtung,  Ton  der  aus 
oll  stechende  Schmer- 
zen gingen.  Die  Ver- 
härtung nahm  rasch 
an  Grosse  zu. 


Mastitis. 


Eine 

Schwester 

starb  an 

Carcin. 

mammae. 


Der  Vater 

starb  an 

Phthisis 

pulm. 


Im  Sommer  1873 
traten  zuerst  Schmer- 
zen in  der  1.  Mamma 
auf,  die  gegen  die 
Axilla  hin  ausstrahl- 


KrAftPcnoL 
Mamma  Uti 
kopfgTQ«,  osd 
man  darin  ei&ei 
ten,8tellenveisel 
rigen,  itellenv. 
ten,  nii:^nds& 
renden  Tosk^- 


ten.  Bald  darauf  ent- 
wickelte sich  darin  ein 
kleiner,  harter  Tumor. 


In  der  r.  Ki 
ist  ein  apfe'.gr 
hOcknger,icit<L 
stellenwcifie  rcr 
sener,  anf  I 
schmerzhaiter  T 
zu  ftlhlen.  Ii 
linken  Schnl'f 
gegend  ein  V^ 

Abgemagfita 
Tiduum.  In  M 
ken  Mamma  eil  J 
kopfgrosBcr,  1 
Tumor,  üb«r  d« 
dilaürte  Vena, 
eine  stark  polS 
Arterie  hinwega 

DieHantistbJ^ 

auf  der  Mitte  dJ 

mors  fcigt  siflj 
kleine  flnctnirJ 

Mittelfitarktt^ 
perbau.  DitlM 
zeigt  einige  ge^ 
Hautatellen  m 
einen  hartes,! 
grossen,  gut«-« 

baren ,  mit  d<ij 
Terwachsenen  J 
durchitlhlen. 
sehmerz. 
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n- 

tes 


2  a 

at4 


Operation,  Zeit,  Art 
derselben 


Besultat 
der 

Behand- 
lung 


Recidiye 


Todesorsache. 

Zeit,  Seotions- 

befand 


Bemerkungen 


ir 


Jahr. 


4.  März.  Ampntat. 
mammae  (partial.)  et 
ExBtirp.  gland.  axill 


2Mon. 


ir- 


4.  Mai  ge- 
heUt 


Reoidir  nach 
5  Jahr.  2  Mon. 


Lebt  noch.   I  M.Ü.:Carcinom. 


20.  Mai  ent- 
lassen. 
(Warum?) 


Soll  an  einer 
Operation  im 
hiesigen  Spital 
gestsein.  (?) 


16.  Juli.   Amputat. 
mammae. 


8  Mon. 


24.  Febr.  Amputat 
mammae  etEzstirpat 
gland.  axill. 


ix- 
B. 


18 
Mon. 


13.  Febr.  Am^tat 
mammae  et  Ezstirpat. 
gland.  axill.  Bie  V. 
axillaris  muss  bei  der 
Bzstirpation  letzterer 
bloeigelegt  u.  die  Art. 
thoxmeica  long«  un- 
terbunden we»len. 


5.  Nofbr. 
geheilt. 


1.  April  ge- 
heilt. 


Kein  Becidiv. 


Lebt  noch. 


8.  März. 
Unter  Delirien 
Exitus.  Pneu- 
monie u.  Pleu- 
ritis. 


Oiag.:  Carcinom. 


M.  ü. :  Carcinom. 
2  Erysipele  wäh- 
rend der  Heilung 
und  ein  Abscess  in 
d.  Mammagegend^ 
der  incidirt  wird. 


M.U.:  Cystocan- 
oroid.  Ein  Erysi- 
pel während  der 
Heilung  und  ein 
Abscess  a.  BUcken. 


M.  U. :  Carcinom. 
Nachblutung  aus 
der  Achselhöhleu. 
ein  Erysipel. 


14* 
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X.    SlBGF.  FlSORBR 


I 


Name,  Be- 
ruf, Ort, 
Saal-  und 
Journ.-Nr. 


36 


37 


38 


39 


40 


J.E.,S.27, 
Nr.  49, 
Fabrik- 
arbeiterin, 

Yon 
Ennenda. 


T.  E.,Si  31, 

Nr.  44, 

Hausfrau, 

von 

Gutets- 

weil. 


W^.  M., 

S.  31, 

Nr.  30, 

Hausfrau, 
Ton 

Eulmerau. 


H.  A. 
Eostg. 
Nr,  3, 

Hausfrau. 

H.  A. 
Eostg., 
8.  114, 
Nr.  22, 
Hausfrau. 


Ledig,  ver- 
heirathet, 
Geburten 


Selbst 
gestillt 


19.  Nov. 
1875, 
47  J. 


Zweite 
Auf- 
nahme 
12.JuH 
1876. 


5.  Nov. 
1875, 
53  J. 


28.  Juni 

1875, 

53  J. 


10, 

Februar 

1875. 

62  J. 


9.  Juni 
1875. 


Ver- 
heirathot. 
7  Einder, 
letztes  vor 
14  Jahren. 


Ver- 

heirathet. 

Eeine 

Einder. 


Ver- 

heirathet. 

3  Einder, 

letztes  vor 

17  Jahren. 


Ver- 
heirathet. 
5  Eänder. 


Ver- 
heirathet. 
4  Einder, 
1  normal 
u.  3  Früh- 
geburten. 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


Nein. 


Ja. 


Ja. 


Seit  vielen  Jahren 
befand  sieh  in  der  r. 
Mamma  ein  kleines 
Enötchen,  das  jahre- 
lang ohne  Symptome 
blieb.  Erat  letzten 
April  fing  es  an  zu 
wachsen  und  ulcerirte 
schon  nach  4  Wochen. 
Am  Tage  oft  ste- 
chende Schmerzen. 

9  Wochen  nach  dem 
Austritt  wurde  ein 
kleiner  Enoten  neben 
der  Narbe  entfernt; 
vor  5  Wochen  ein  an- 
derer gegen  die  AxiUa 
hin  gelegener  und  seit 
14  Tagen  sitzen  wie- 
der drei  bohnengrosse 
Tumoren  in  derPar- 
axillarlinie. 

Vor  20  Wochen  trat 
in  derxechten  Mamma 
ein  kleiner  Enoten 
auf,  d.  langsam  wuchs 
n.  ausstrahl.  Schmer- 
zen nach  dem  Arm  und 
dem  Sternum  verur- 
sachte. 

Vor  4  Jahren  ge- 
wahrte Fat.  zuerst  ein 
Stechen  in  der  linken 
AxiUa,  worauf  sich 
die  linke  Warze  ver- 
härtete und  rings  her- 
um Ernsten  entstan- 
den. Letzten  Winter 
entstanden  auch  in 
der  Nachbarschaft  der 
Warze  rasch  wach- 
sende Enoten. 
Im  letzt.  Herbst  hatte 
Pat.  eine  Gürtelrose 
rechts  an  der  Brust  u 
seither  immer  Schmer- 
zen in  der  r.  Mamma. 


Aetiologi- 

schee 
Moment 


Sitz  u.  BeschaS 
der  Gesehvi 
bei  der  Au£di| 


Bei  der 
letzten  Ge- 
burt 
stechende 
Schmerzen 

in  der 
1.  Mamma. 


Ja.  Bei  der  letzten  Ge-    Mastitis. 

1  Eind.  burt  eine  starke  Blu 
tung  und  bemerkte 
Pat.  6  Wochen  nachher  Schmerzen  und 
einen  kleinen,  harten  Tumor  unter  der  1. 
Warze.  Im  Nov.  1873  wurde  sie  auswärts 
deswegen  operirt  (Amputat.  mammae);  aber 
schon  drei  Tage  nach  der  Operation  traten 
die  ersten  Zeichen  des  Rooidivs  ein. 


MittelstarkeF 
Inderreehunli 
steckt  aussen  u^ 
ter,  handteUcrgi 
verschiebbarcT . 
Dmck  sei 
Tumor ,  der 
Oberfläche  eis 
Ulcus  zeigt,  T. 
ein  f^tid  ried 
Seoret  abfltest 

Constitutioi: 
wie  früher.  N-^ 
Narbe  sitzen  gtip 
A-rilla  hin  drt-i  1 


harte  Knoten- 


OrdentlichfT 
nährongszustad 
d.  r.  Mamma 
faustgr.,    hart-T, 
•cbiebbarer,  ss 
Stelle  fluctuir.  T 
zu    ftthlen.     <j« 
OmckschmefZt 
Die  Gegend 
Warze  eingez 
fühlt     man    i3 
Msunma   ein  C 
merat  von 
kleinen  KnotcE 
innen  v.  d.  W 
Ulcera  und  oSp: 
liebere  Ezcoiiati 
Qeber  die  Mama^ 
ziehen   Furcbts 
alte  Narben. 


Ab{g«nagertc9 
viduum.  Am  1 
des  M.  pectoTil 
eine  Narbe  as4 
neben  eine  Opptf 
ohemde,  ul 
Bohwnlst  Ein 
EnOtohen  üist 
in  der  Narbe. 
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2  fl 


Operation,  Zeit,  Art 
derselben 


Resultat 
der 

Behand- 
lung 


Recidive 


Todesursache. 

Zeit,  Seetions- 

befund 


Bemerkungen 


n. 


7  MoD. 


14 
Tage. 


br-      20 
Ter-i  Woch. 

nrt, 
nck, 
!n- 
l    I 


4 

Jahre. 


23.  Not.  Amputat. 
roammae  et  Ezstirpat. 
gland.  Bxill.,  wobei 
grosse  Mengen  knollig 
verdickten  Fettgewe- 
bes entfernt  werden 
musste ;  die  Art  tho- 
rac.  long,  wurde  un- 
terbunden Ur  die  Art. 
und  y.  axillaris  zoll- 
weit bloflsgelegt. 

H.August.  Exstir- 
pation  der  3  Knoten. 


20.  Jan.  1876 
geheilt. 


6.  Not.  Amputat. 
mammae,  wobei  ein 
Theil  des  mitafficirten 
M.  pectoral.  maj.  mit- 
entfernt  wird. 


2.  Juli.  Amputat. 
mammae.  Eine  nach 
iunten  entstand.  Haut- 
tasche wird  gehalten. 

I.Juni  1876.  Reci- 
diToperation  Ton  meh- 
reren Narbencarcino- 
men. 


4  Hon. 


ir-     11/, 
m  ,  Jahr. 

irt. 


11.  Febr.  Opcrirt. 


12.  Juli.  Exstirpat 
der  afficirten  Axillar- 
drttsen,  wobei  die  Y. 
u.  Art  axillaris  frei- 
gelegt werden  mOasen. 

Solioylwattetampon. 

22.  Aug.  Exstirpat 
des  Knötchens  in  der 
Narbe. 


Auswärts 
operirt. 


9.  Septbr. 
geheilt 


31.  Beehr, 
geheilt. 


ReoidiT  bald 
nach  dem  Aus- 
tritt. 

Zweit  ReoidiT 

nach  6  Woch. 

Drittes  nach 

5  "Wochen. 

Viertes  nach 

1  Jahr. 


3.NoTbr.l877 
anRecidiT,das 
nach  1 J.  auftr. 


M.U.:  Carcinom 
in  Erweichung. 


RecidiT  nach 

12  Wochen 

neb.  d.  Wunde. 


9.  Septbr. 
In  Heüung. 


2.  April  ge- 
heilt. 


25.  August 
geheilt. 


RecidiT  im 
Not.  1875  in 

der  Narbe. 
Zweit.  RecidiT 

anno  1878. 


20.  Harz  1877 

an  Carcinom- 

dyskrasie. 


Kein  RecidiT. 


Starb  15.  Jan. 
1879anRecid. 


10.  Jan.  1877 
an  Lungenöd., 
hochgradigem 
Trachea-  und 
Magenkatarrh. 


H.  U. :  Carcinom. 


M.  ü. :  Carcinom. 
Zur       schnellern 

üeberhautung 
werden       Trans- 
plantationen 
gemacht. 


M.Ü.:  Carcinom. 


M.  ü. :  Carcinom. 
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X.  SiEOF.  Fischer 


^6 


Name,  Be- 
ruf, Ort, 
Saal-  und 
Journ.-Nr. 


Ledig,  Ter- 
heirathet, 
Oebarten 


Selbst 
gestillt 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


Aetlologi- 

sohes 
Moment 


Sitz  u.  Beschaffe! 

der  Gesehwiüj 

bei  der  AnfoA^ 


41 


K«Ij.,S.27, 
Nr.  25, 

Hausfrau, 

von 
Bttlach. 


42 


H.  B.,S«27, 

Nr.  21, 
Hausfrau, 

▼on 
OberstrasB 


43 


44 


45 


46 


F.  A.,S.31, 

Nr.  24, 
Hausfrau, 

Ton 
Kosnaoht. 


M.   A., 

S.  31, 

Nr.  14, 

Bett- 

maoherin, 

Ton 

Sofaöffis- 

dorf. 


Z.B.,S.39, 
Nr.  26, 
Seiden- 

winderin, 
Ton 

Pfäfßkon. 


Th.  A., 

S.3l,Nr.l, 

Seiden- 

winderin, 

Ton 
Horgen. 


30.  Juni 
1876, 
53  J. 


28.  Mai 
1876, 
50  J. 


7.  Juli 
1876, 
66  J. 


5.  Mai 
1876, 
62  J. 


11.  Aug. 
1876, 
45  J. 


2.  Jan. 
1877, 
56  J. 


Ver- 
heirathet. 
3  Kinder. 


Ver- 

heirathet. 

Mehrere 

Kinder. 


Ver- 
heirathet. 


Ver- 

heirathet. 

Keine 

Kinder. 


UnTer- 

heirathet. 

Keine 

Kinder. 


Ver- 
heirathet. 
4  Kinder. 


Ja. 


Ja. 


Nein. 


Mit  dem  Eintritt 
d.  Menopause  im  Neu- 
jahr 1876  trat  eine 
Verhärtung  in  der  1. 
Mamma  auf,  die  als 
mehrere  harte  Knoten 
rasch  weiter  wuchs. 
Seit  3  Monaten  sind 
auch  die  Aohseldrtt- 
sen  inflltrirt. 

Seit  Vs  Jahr  hat 
Patient,  einen  harten 
Knoten  in  der  linken 
Mamma,  der  langsam 
an  Grösse  zunahm  u. 
ab  und  zu  stechende 
Schmerz.  Terursachte. 

Seit  Neujahr  leidet 
Fat  öfter  an  stechen- 
den Schmerzen  in  der 
1.  Mamma  und  ftlhlte 
darin  einen  nussgros- 
sen,  harten  Knoten. 
2  Monate  nach  dem 
Entstehen  ulcerirte  d. 
Knoten. 

Vor  8  Wochen  tra- 
ten zum  ersten  Mal 
stechende  Schmerzen 
und  ein  kleiner,  har- 
ter Tumor  in  der  1. 
Mamma  u.  Axilla  auf. 
Nach  4  Wochen  ge- 
sellten sich  noch  meh- 
rere Knoten  gleicher 
Beschaffenheit  zum 
ersten  in  der  Mamma. 

Vor  zwölf  Wochen 
bildete  sich  um  die 
t.  Mamilla  ein  resi- 
stenter Kreis,  aus  dem 
allmählich  der  jetzige 
Tumor  herToiging. 


Pat.  litt  Tiel  an  ge- 
schwollenen Drüsen 
Im  letzten  Mai  zeigte 
sich  aber  der  rechten 
Warze  eine  starke  Ver- 
härtung, die  nach  kur- 
zer Zeit  ulcerirte,  Ton 
wo  an  bohr.  Schmer- 
zen bestanden. 


Mittelstarke  Fe 
Die  linke  Mamml 
grössert,  prall, 
harter  Tumor  s 
fühlen. 


Eine 

Schwester 

starb  an 

Carcinom. 

mammae. 


Ver- 

kältung 

? 


Der  Vater 

starb  an 

Magencar- 

oinom. 


Doppels. 

Mastitis 
Tor  22  Jah- 
ren.   Der 
Vater  starb 
an  Magen- 
carcinom. 


Mittelstarker 
perbau.  Inderin 
Mamma  ist  ein  hi 
apf elgroeser,  knol 
Tumor  durchzi 
len.  Daneben  ( 
dort  in  der  Ms 
Termehrte    Resii 

Abgemagerte  1 
Die  linke  Mamn 
apfelgrofls,  hart, 
Haut  an  dem  T 
adhärent,  injicir 
ulcerirt  Seit  31 
hat  Fat.  40,0- 
Temp.  und  perle 
tisches  Reiben 
der  Henbans. 

Kachektia^he^ 
sehen.  In  derti 
Mamma  u.  Axil 
ein  apfelgroeser. 
ter,  knol&ger  Tu 
der  in  der  Mami 
ulcerirt  und  kam 
daneben  noch  mt 
kleinere  KnöC 
zerstreut  in  d.  Mi 
li^end    dorchfl 

Abgemagertes 
Tiduum.  In  der  l 
Mamma  steckt  ei 
abgrenzbarer,  h 
mit  d.  Haut  Tem 
barer,  an  eina 
Stellen  fluctuii 
Tumor. 

Abgemagert ' 
der   rechten   M 
ein  rundlicher,  b 
mit  der   Haut 
renter  Tumor. 
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il- 
nieii 


9  -mm 

SS 


Operation,  Zeit,  Art 
deraelben 


Resultat 

der 
Behand- 
lung 


Reoidive 


TodenuBaohe. 
Zeit,  Seotions- 
beftind 


Bemerkungen 


itf- 
ien. 


Jahr. 


Jahr. 


Jahr. 


Utr. 
Jen. 


8 
Woch. 


12 

Woch. 


17  MoD. 


13.  Juli.  Amputat. 
mammae  et  Exatirpat. 
gland.  axill.,  bei  welch  letzterer 
ihrer  tiefen  Lage  wegen  yiele 
Qeflksae  unterbunden  n.  die  Y. 
axiU.  auf  zwei  Zoll  bloaegelegt 
werden  muaate.  Auch  ein  StQdc 
dee  M.  pector.  maj.  war  affioirt 
und  wurde  entfernt.  —  Salicyl- 
wattetampon  in  der  Axilla. 

31.  Mai.   Amputat. 
mammae. 


18.  Juli.  Amputat. 
mammae.  —  Die  Tem- 
peratur war  normal. 


29.  Mai.  Amputat 
mammae  et  Ezstirpat 
gland.  axill.,  bei  wel- 
cher Tide  Geftase  un- 
terbunden und  die  V. 
axillar,  und  Y.  cepha- 
lica  blougelegt  wer- 
den muaaten. 


14.  Aug.  Amputat. 
mammae  eammt  einem 
Stttok  dea  M.  pector. 
maj.  —  Starke  Blu- 
tung. 


8.  Jan.  Amputat. 
mammae,  wobei  ein 
Stack  affioirten  M. 
pectond.  maj.  mitent- 
femt  wird. 


21.  Jul.  ge- 
heut. 


29.  Septbr. 
geheilt. 


20.  October 
geheilt. 


23.  März 
geheilt. 


22.  August. 

Pleuritis  ezBu- 

dat.   Erysipel. 

Yerdickung  d. 

Mitralis. 


M.U.:Caroinom. 


M.  ü. :  Carcinom. 
Ein  Erysipel  wäh- 
rend der  Heilung. 


Kein  Becidiv. 


Lebt  noch. 


M.  ü. :  Carcinom. 


1.  Juni. 

Lungenödem 

mit  oberfläohl. 

erweicht  Lun- 

geninfarct. 


M.  U. :  Carcinom. 


3.  März   1878 
an  Brustkreba 
und  Krebs  der 
Unterleibs- 
drusen. 


M.U.:  Carcinom. 
Es  wurden  Trans- 
plantationen ge- 
macht u.  ein  Axil- 
larabscess  geöffnet. 


M.  U. :  Carcinom. 
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X.    SiBOF.  FiSCHSH 


»4 

'S« 


'i' 


Name^  Be- 
ruf, Ort, 
Saal-   and 
Journ.-Nr. 


<3N 


Ledig,  ver- 
heiratbet, 
Geborten 


Selbst 
gestillt 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


Aetiologi- 

scbes 
Moment 


Sitz  u.  Bescbaäemb 
der  Geschwulst 
bei  der  Aa:6iabcn 


47 


K.A.,S.31, 
Nr.  10, 
Land- 
arbeiterin, 
▼on 
Duslig. 


48 


L.M«,S.31. 

Nr.  16, 

Hausfrau, 

von 

Zürich. 


49 


50 


51 


J*  A,  B., 

S.27,Nr.5, 

Seiden- 

winderin, 

Ton 

Bassers- 

dorf. 

H.  A., 

S.39,Nr.2, 

Hausfrau, 

Ton 
Adlisweil. 

B.  A«,S.27. 

Nr.  31, 
Land- 
arbeiterin, 
YonWalt- 

kalingen. 


23. 

Februar 

1877, 

61J. 


Zweite 
Auf- 
nahme 
14.  Nov. 
1877. 


10.  Mai 
1877, 
42  J. 


19.  Jan. 
1677, 
50  J. 


19.  Jan. 
1877, 
45  J. 


20.  Juli 
1877, 
60  J. 


Ver- 

beirathet. 

5  Kinder, 

letstea  vor 

17  Jahren. 


Ver- 
heirathei 
4  Kinder. 


Unver- 
beiratbet. 

Keine 
Kinder. 


Ver- 
heirathet. 
7  Kinder. 


Ver- 
heirathet. 
6  Kinder. 


Ja. 
2  Kinder. 


Nein. 


Als  Kind  litt  Fat. 
viel  an  Ekzem.  Vor 
7  Jahr,  entstand  aus- 
serhalb der  I.Mamma 
ein  barter  Knoten,  der 
bald  ttloerirte.  Vor 
IVs  Jahren  entstan- 
den noch  zwei  klei- 
nere Knoten  gegen 
die  Achselhohle  hin. 
Seit  1  Jahr  oft  boh- 
rende Schmerzen. 

Bie  Axillarwunde 
heilte  bei  Hause  nach 
2  Wochen.  10  Wo- 
chen nachher  zeigten 
sich  unterh.  derselben 
kleine,  harte  Knoten, 
die  schnell  grösser 
wurden  u.  vor  14  Tag 
ulcerirten.  Oft  heftige 
BUckenscbmerzen. 

Im  Nov.  1876  ent- 
stand an  der  Innen- 
seite der  r.  Warze  eine  harte  Ge- 
schwulst, die  nach  2  Monaten 
Bestand  ulcerirte.  Schon  anno 
1863  machte  Fat.  eine  rechtssei- 
tige Mastitis  mit  spont.  Ferforat. 
oberhalb  der  Mammilla  durch. 


Senil.  Habitus.  V 
ter  der  L  Warze  stex 
ein  fauatgrosser,  büe 
riger,  mit  Erusuo  b 
deckter  Tumor.  £ 
ähnlich,  zweiter  li^ 
mehr  nach  dem  Ai 
hin.  Mit  beides  i 
die  Haut  adhäreiti 


Seit  Jan.  1876  bat 
Fat.  stech.  Schmerzen 
auf  beid.  Seiten  d.  Bruat.  Kurze 
Zeit  nach  dem  Auftreten  dieser 
Schmerzen  zeigte  sich  ausserhalb 
der  1.  Warze  eine  haselnussgrosae, 
harte,  constant  wachs.  Geschwulst. 

Vor  1  Jahr  begann 
über  der  r.  Warze 
ein  kleiner  Tumor  zu 
wachsen,  der  langsam 
an  Grösse  zunahm. 


Ja. 


Ja. 
4  Kinder. 


Seit  letztem  Milrz 
besteht  in  der  rechten 
Mamma  eine  Yerhlir- 
tung,  die  vorerst  klein, 
bald  durch  rapides 
Wachsthum  erheblich 
an  Grösse  zunahm  u. 
oft  ausstrabl.  Schmer- 
zen nach  dem  Arme 
verursachte. 


Neben  der  Aiüj 
narbe  ein  harter,  nu 
grosser,  ulceriit  Ea 
ten,  ein  zweiter  t? 
ter  nach  untes,  b 
der  Haut  Terwacb&< 
Auch  in  der  ttcki 
Acbselhöble  ein  vjI^ 
delgroBser,  hart.  Ksi 
ten. 

Mittelstarke  Fezsd 
In  der  rechten  MasE 
steckt  ein  zweifanstgrosser  T 
mor,  der  beinahe  auf  der  gaiix 
Oberflfiche  perforirt  ist  Die  j 
Mamma  ist  böckrig,  hart 
fhhlen.  Von  der  Warze  ist 
sehen.    Gegen  das  Steni 


Mastitis. 


zu 


hin   befinden   sich 
zerstreute  Knoten. 


noch 


OrdenÜicber  Su 

perzufltand.     Ana 

halb  d.  linken  Warze  ist  ein  kiaü 
faustgroeser,  harter,  unebener  T: 
mor  zu  ftihlen,  der  mit  der  Eti 
verwachsen  ist.  Ab  und  zo  t 
chen  de  Schmerzen  dasdbst. 

Abgemagerte  Rd 
soll.  Oberhalb  der 
MammiUa  sitzt  mM 
der  Haut  ein  eignj 
ser,  harter,  gut  fij 
schiebbarer  TusorJ 


Der  Mann 
leidet  seit 
5  Jahren 
an  einer 
Testikel- 

geschwulst 
? 


Mittelstarke  ?q 
son.  Dier.Mamiaai 
bucklig  TergrOeci 
hart;  rings  tun  J 
Warze  zieht  sich  eii 
Furche.  Einiafltni 
ter  Strang  zieht  ät 
von  der  Mamma  b 
in  die  Axilla. 
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o 
Vi 

*  -i 


fil- 

onen 


S 


Operation,  Zeit,  Art 
derselben 


Resultat 
der 

Behand- 
lung 


Recidive 


Todesursache. 
Zeit,  Sections- 
befund 


Bemerkungen 


Uar- 
len. 


7 

Jahre. 


12.Blärz.  Amputat 
mammae  et  Exstirpat. 
gland.  axill. ,  wobei 
die  y.  und  Art.  axil- 
laris freigelegt  wer- 
den mOssen. 


3V. 
Mon. 


10 
Mon. 


17.  Decbr.    Exstir- 
pation  der  Knoten. 


15.  Jan.  Exstirpa- 
tion  der  Knoten  um 
die  frühere  Narbi 
herum  u.  desjenigen 
in  der  r.  Achselhöhle 
Salicy  Iwattetampon . 

12.  Mai.  Amputat 
mammae  in  grossem 
Umfange.  —  Exstir- 
pirt  wird  noch  ein 
grösseres  Stttck  des 
knotig  infiltrirten  M 
pectoral.  maj. 


len. 


U 
Mon. 


10.  Mai. 
In  Heilung 

entlassen. 
Die  Axillar- 
wunde klein 

und  gut 
granulirend. 


2.  Jan.  1878. 
Die  "Wunde 
ist  beinahe 

vernarbt. 
19.  Februar 

Wunden 
beinahe  ge- 
heilt. 


IJahr 


22.  Jan.   Amputat  20.  Juni  ge- 
mammae  u.  Exstirpat.        heilt. 
Ton  4  Achseldrttsen. 

die  mit  der  Scheide  der  Y.  axil- 
laris verwachsen  sind,  in  Folge 
dessen  letztere  auf  2  Cm.  Weite 
bloflsgelegt  werden  muss. 

23.  Jan.    Amputat. 
mammae. 


dar. 
Kn. 


4  Mon 


30.  JulL  Amputat. 
mammae  et  Exstirpat 
gland.  axill.  mit  einem 
Stack  infiltrirten  M. 
pectonü.  maj. 


1.  Mai  ge- 
heilt 


Erstes  Becidiv 
nach  5  Mon. 


Zweit.  Becidiv 
nach  3  Woch. 


M.  ü. :  Garcinom. 
Patientin  wird  am 
17.  März  als  in- 
operabel mit  60 
—  80  Carcinom- 
knoten,  die  den 
grössten  Theil  der 
linken  Thoraxseite 
einnehmen  ,  ent- 
lassen. Fat  ist  kör- 
perlich sehr  her- 
untergekommen. 


Erstes  Becidiv 
nach  2  Mon. 


Kein  Becidiv. 


28.  Mai  187S 
an  Carcinoma 
mammaedextr. 


M.  ü. :  Carcinom. 
7.  Juni  Transplan- 
tationen. 2.  Juli. 
Lebervergrösserg. 
6.  Aug.  Entlassen 
mit  vielen  kleinen 
Knot  um  d.  Narbe 
u.  Lebercarcinom. 


M.  ü. :  Carcinom. 


Kein  Becidiv. 


Lebt  noch. 


6.  August 
Pleuritis  sup- 
pur.   Lungen- 
ödem, Fettleb. 


M.  ü. :  Scirrhus. 


M.  U. :  Carcinom. 
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X.  SiBQF.  Fischer 


Name,  Be- 
ruf, Ort, 
Saal-   and 
Journ.-Nr. 


Ledig,  ver- 
heirathet, 
Geburten 


Selbst 
gestillt 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


Aetiologi- 

Bches 
Moment 


Sitz  u.  Beschaffenbi 
der  Geschwulst 
bei  der  Aufnabol 


Ordentlich  genä^ 
Oben  aussen  Ton  i 
linken  Warze  st« 
ein  nuBSgrosser,  i 
ebener,  harter,  mit  i 
Haut  nicht  adhän 
ter  Tumor. 


Mittelstarker  K 
perbau.  Oberhalb^ 
rechten  Mammilla 
unter  der  Haut  \ 
eigrosser,  harter.  1 
der  Haut  adhän 
ter  Knoten  durchs 
fühlen. 


52 


53 


ü.  A., 
S.  39,  Nr.  3, 

Land- 
arbeiterin, 

Yon 
Aussersyhl. 


£.  B. 
Kostg. 

Nr.  7, 
Hausfrau, 

▼on 
Hottingen. 


30.  Jan. 
1877, 
59  J. 


23.  Juli 
1877, 
44  J. 


Ver- 
heirathet. 
8  Kinder. 


Ver- 

heirathet. 

Keine 

Kinder. 


Ja 
Kind. 


Während  einer  Me- 
tritis  im  31.  Lebens- 
jahre entstand  in  der 
linken  Mamma  eine 
Verhärtung,  die  lange 
Zeit  ohne  alle  Sym- 
ptome blieb,  mit  Aus- 
nahme selten  sich  ein- 
stellender Schmerzen. 

Vor  1  Jahr  ent- 
stand im  obern  Theil 
der  rechten  Mamma 
ein  kleiner,  harter  Tu- 
mor, der  ToUe  6  Mo- 
nate keine  Symptome 
machte  und  erst  nach 
dieser  Zeit  langsam  an 
Gritese  zunahm.  Abu. 
zu  stech.  Schmerzen. 


54 

W.  F., 

12.  Jan. 

ünver- 

(l) 

S.3l,Nr.5, 

1870. 

heirathet. 

Land- 

51J. 

Keine 

wirthin, 

Kinder. 

von  Sins. 

55 

M.  M., 

23.  Aug. 

Ver- 

Nein. 

(2) 

S.  27, 

1872, 

heirathet. 

Nr.  44, 

40  J. 

2  Kinder, 

Hausfrau, 

letztes  vor 

von 

7  Jahren. 

Neften- 

bach. 

56 

AI.  £., 

6.  Nov. 

Ver- 

Nein. 

(3) 

8.  31, 

1874, 

heirathet. 

Nr.  50, 

34  J. 

2  Kinder. 

Hausfrau, 

von 

Meilen. 

Seit  1 72  Jahren  hat 
Pat.  einen  nussgros- 
sen  Tumor  in  der  r. 
Mamma,  der  kaum 
etwas  wuchs  bis  im 
April  1869,  als  die 
Menopause  eintrat. 
Von  jetzt  an  rapides 
Wachsthum  mit  bal 
diger  Ulceration.  Ab 
u.  zu  Blutungen  aus 
dem  Ulcus. 

Letzten  April  trat 
in  d.  linken  Mamma 
ein  nussgrosser  Tu- 
mor auf,  der  langsam 
an  Grösse  zunahm, 
oft  etwas  Schmerzen 
verursachte.  Seit  5 
Wochen  zeigt  er  ra- 
pideres Wachsthum. 

5  Wochen  nach  d 
letzten  Geburt  wurde 
die  linke  Mammilla 
eingezogen ,  welcher 
Einziehung  bald  eine 
zweite  folgte.  Die 
ganze  Mamma  wurde 
zugleich  härter.  Oof- 
ters  Schmerzen  darin, 
die  ab  und  zu  auch 
in  d.  r.  Mamma  auf- 
traten. 


B.  S| 

Abgemagertes  | 
dividuum.  An  St< 
der  rechten  Mamma  ein  man 
kopfgrosser,  scharf  abgrenibd 
höckeriger  Tumor.  Die  Haut 
gespannt,  von  ektasirten  Vd 
durchzogen.  Bechts  von  | 
Warze  ein  kleines  Ulcus.  1 
Tumor  reicht  vom  2.  Intercos^ 
räum  bis  zum  Rippenpfeiler  i 
vom  rechten  Sternalrand  bisj 
die  Axillarlinie. 


Kräftige      Pei 

_Jn   der  linken  Bl 

ma  steckt  ein  apfelgrosser, 
abgrenzbarer,  ziemlich  resistj 
ter  Tumor,  von  glatter  Ol 
fläche,  auf  dem  die  Haut  siel 
Falten  abheben  lässt.  Aus  { 
Warze  lässt  sich  wenig  Cd 
strum  ausdrücken. 

Mittelstarke  cl 
stitution.  Die  ij 
Mamma  zeigt 
Einziehungen. 
Mamilla  ist  am 
sten  eingezogen. 
Tumor,  den  mao 
len  kann,  ist  fi 
gross  u.  mit  d. 
an  den  erwähnt 
Stellen  adhärest. 
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rOien- 

infil- 

itionen 


:3 


ä 


0 

et  ** 


Operation,  Zeit,  Art 
derselben 


Hesultat 
der 

Behand- 
lung 


Recidive 


TodeflUTsache. 
Zeit,  Sections- 
befand 


Bemerkungen 


xiliar- 
rttseo. 


1.  Febr.  Amputat. 
mammae. 


IJahr. 


9.  Aug.  Amputat. 
mammae  u.  Exstirpat. 
der  AchseldrOflen.  Bei 
letztem  wurde  die  Y. 
axillaris  doppelt  un- 
terbunden. 


6.  April. 
In  Heilung. 


M.  U.:  Scirrhus. 


23.  August. 
Herzverfettg. 
Lungenödem. 
Thrombus  der 
Art.  brachial, 
dextr.  Erysi- 
pelas. 


H.  U. :  Oarcinom. 


)IDe. 


Jahr. 


—       4  Mon. 


ixillar- 

17 

liHsen 

Mon 

Ünka. 

1 
( 

13.  Jan.  Der  Tu- 
mor wird  exstirpirt. 
Die  Anssohälung  aus 
der  Kapsel  ist  leicht. 
Blutung  gering.  Qe- 
wieht  dcB  Tumors 
Pfd. 


VI. 


24.  Aug. 
pation. 


Exstir- 


16.  Nov.  Amputat. 
mammae  und  Kxstir- 
pat.  der  Achseldrttsen, 
wobei  die  Art.  u.  Y. 
axillaris  u.  Art.  tho- 
rac.  long,  unterbun- 
den werden  mussten. 


9.  März  ge- 
heilt. 


23.  Ootober 
geheilt. 


11.  Februar 
1875  geheut. 


Kein  locales 
BecidiT. 


22.  Dec.  1872 

an     Sarkoma- 

toee.  (Mehrere 

Sarkome  an 

Händen  und 

Füssen. 


M.  U.:  Sarkom. 
Während  der  Hei- 
lung trat  ein  Her- 
pes zoster  lumbo- 
inguinalis  auf  und 
Terlief  ganz  fieber- 
frei. 


M.  ü.:    Sarkom. 


M.  ü. :  Sarkom. 
2  Erysipele  währ, 
d.  Heilung.  Trans- 
plantationen. 
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X.  SiEOF.  Fischer 


Name,  Be- 
ruf, Ort, 
Saal-  und 
Journ.-Nr. 


57 

<4) 


B.Ik.,S.39, 
Nr.  29, 
Köchin, 

▼on 
Zürich. 


r>     La 


-IN 


13.  Juli 
1877, 
52  J. 


Ledig,  Ter- 
heirathet, 
Geburten 


ünver- 

heirathet. 

Keine 

Kinder. 


Selbst 
gestUlt 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


Schon  Anno  1870 
hatte  Fat  eine  hasel- 
nussgroflse  Geschwulst  an  der  In- 
nenseite d.  linken  Mamma.  Diese 
kl.  Geschwulst  wuchs  langsam 
heran  und  machte  besonders  seit 
dem  Eintritt  d.  Menopause  starke 
Schmerzen,  zeigt  auch  seit  dann 
rapides  Wachsthum. 


Aetiologi- 

schcs 
Moment 


2  Ge- 
schwister 
starben  an 
Phthisis. 


Sita  u.  BflschaffoiLa 
der  Geschwuk 
bei  der  Aufiishs 


Abgemagertes   li 

diTidunm.  In  der  1 
Mamma  steckt  ei 
kopfgroaser,  wdeltf^ 
stellenweise  etwa.«  n 
sistenter,  pseudodcl 
tuirender  Turjj 
Haut  nirgends  ad 
härent. 


C.   CjsU 


58 

(1) 


59 
(2) 


60 
(3) 


61 

(4) 


O.A.,S.27,|26.  Mai 
Nr.  27,       1868, 
Hausfrau,     62  J. 

von 

Nttrens- 

dorf. 


S.  27, 
Nr.  50, 
Stroh- 
arbeiterin, 

Ton 
Walden- 
schwyl. 


Seh.  V., 
8.  31, 
Nr.  32, 

Hausfrau, 
Ton 

Hedingen. 


M.  £• 

Kostg. 

Nr.  22, 
Hausfrau, 
Ton  £tn- 

siedeln. 


16.  Aug. 
1870, 
55  J. 


8.  Nov. 
1872, 
50  J. 


11.  Juni 
1870, 
40  J. 


Ver- 
heirathet. 
1  Kind  vor 
28  Jahren. 


Unver- 

heirathet. 

Keine 

Kinder. 


Ver- 

heirathet. 

4  Gebur- 
ten. 


Ver- 
heirathet. 

I  Kind  vor 

II  Jahren. 


Ja.  Nachdem  Fat.  auf- 
gehört  zu  stillen  ge- 
wahrte sie  in  der  Unken  Mamma 
eine  apfelgrosse  Yerhttrtung,  die 
bis  im  Herbst  1867  ohne  Be- 
schwerden blieb.  Jetzt  fing  der 
Tumor  zu  wachsen  an  und  ver- 
ursachte vor  8  Tagen,  durch 
Entstehen  einer  kleinen,  gerö- 
theten  Stelle,  bedeut.  Schmerzen. 


Schon  6  Jahre  hatte 
Fat.  einen  nussgros- 
sen  Tumor  neben  d. 
rechten  Mamma,  der 
langsam  weiterwuchs. 
Es  bildete  sich  ein 
zweiter  gleichartiger 
Tumor  neben  dem  er- 
sten aus;  beide  zeich- 
neten sich  in  letzter 
Zeit  durch  rapides 
Wachsthum  aus  und 
ulcerirten. 

Anfang  Aug.  ent- 
stand in  der  linken 
Mamma  einnussgros- 
ser,  harter  Tumor,  d. 
ohne  Beschwerden  bis 
jetzt  weiter  wuchs. 


Schon  im  Wochen- 
bett zeigte  sich  um 
die  1.  Mammilla  eine  Verhärtung, 
deren  Entstehen  mit  Grosser* 
werden  d.  ganzen  Mamma  ein- 
herging. Das  Wachsthum  war 
langsam  u.  blieb,  mit  Ausnahme 
selten  auftretender  Schmerzen, 
ohne  Symptome. 


Mastitis  Die  linke  Masis 
interstit.  ist  in  einen  kiiiiif 
kopfgrossen,  re^fö 
ten,  etw.  unebenecT:: 
mor  verwandelt,  ftb« 
dem  ein  reiches  Kc 
von  ektasirten  Vtvi 
verlKuft.  Auf  d.  si 
teren  Hälfte  doi? 
kleine  arrodirte,  nh 
sende  Stdlen. 
Kraft.  Feifion.  Ai 

Körper   zerstreut  ei 

nige  Naevi  und  Petechien.  D]j 
rechte  Mamma  ist  kindskopfipi^ 
hart,  höckerig,  unregelmfissig  g« 
formt,  an  einzelnen  Stellen  flit 
tuirend.  Die  Haut  ist  gespasct 
blauviolett,  an  2  Stellen  aloe 
rirt,  wo  sie  auch  dem  Tumor  ai 
hllrent  ist.   Mammilla  ödeF-ttj« 


Mastitis. 

Scrophu- 

loso. 


In  der  1.  Uaicsi 
fUhlt  man  einen  ba** 
ten,  knolligen,  scbsi 
abgrenzbaren,  leidt 
verschiebbaren  mit  ^ 
Haut  nicht  vennch 
senen      Tumor    ^^ 

KleinapfelgrO««* 
Sohmersloe. 

Abgemagerte  Fm 
Die  linke  Msnmill' 
durch  einen  apfel' 
grossen,  mit  der  Hai* 
verwachsenen,  ^m 
lieh  festen  Tunor  ii 
die  Htthe  gehobtz 
Linke  AzUUrdrlw* 
undeutlich  zu  fthleo 
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Drüsen- 

infrl- 

p^tionen 

Dauer  der 
Krankheit 

Operation,  Zeit,  Art 
derselben 

BesTiltat 
der 

Behand- 
lung 

ReoidiTe 

TodeBursaohe. 

Zeit,  Seotions- 

hefund 

Bemerkungen 

6V« 
Jahr. 

6.  Juli.     Amputat 
mammae   mit    theil- 
weuier  Erhaltung  der 
Haut. 

28.  August 
geheilt. 

M.  ü.:   Sarkom. 

arkome. 


8Mon. 


6 
Jahre. 


4Mon. 


Amputat.  mammae. 
Blutung  gering. 


17.  Aug.  Amputat 
mammae.  Starke  Ve- 
nenblutung. 


3.  Juli  ge- 
heilt. 


Kein  BeoidiT. 


12.  Nov.  Exstirpa- 
tion  dea  Tumors  mit 
Znracklaasung  der 
übrigen  Mamma. 


1  Jahr. 


20.  Juni.  Amputat. 
mammae. 


26.  Jan. 1873 
geheilt. 


Kein  BecidiT. 


19.  August 
geheilt 


Kein  Beoidiv. 


27.  April  1875 
an  Marasmus 
senilis. 


2.  September. 
In  der  linken 
Lungenspitze 
eine   CaTerne. 
Eine  Menge 
cystisoh.  Neo- 
plasmen in  der 
Lunge,    Thy- 
reoidea, im 
Uterus. 


Lebt  noch. 


M.U.:Cysto8ark. 
Leichtes  Erysipel 
während  der  Hei- 
lung. 


M.  U.:  Cystosar- 
kom.  2  starke  Ery- 
sipele während  d. 

Wundbehand- 
lung. 


Lebt  noch. 


M.  U.:  Cystosar- 
kom. 


M.  U.:  Cystosar- 
kom. 
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X.    SlBOF.  FiSCHBB 


Fälle  aus  der  Priyatprazis  des  Herrn  Prot  Bosa  t« 


( Mikroskopisch  consut 


3 


'5 


Name,  Be 

ruf,  Ort, 

Saal-  und 

Joum.-Nr. 


— sncr 

9  s 


Ledig,  ver- 
heirathet, 
Geburten 


Selbst 
gestillt 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


Aetiologi- 

sches 
Moment 


Sitz  u.  BeschAffenbiä 

der  GttchwuUt 
bei  der  AafnttaiBe 


62 

(l) 
o.b 

63 

(2) 

o.b. 


64 

(3) 
o.b 


65 

(4) 
o. 

66 

(5) 
o.b 


67 

(6) 
o.b. 

68 

(7) 
ob. 


6t< 

(8) 
o.b. 


Fr.  B., 

Ton 

Diesen- 

hofen. 

Fr.  B., 

Yon 
Turin. 


Fr.  H.-S., 
Zürich, 

yon 
Horgen. 


Fr.  Sch.- 

N.,  von 

Baden 

(Aargau). 

Fr.  Tr., 

von 
Baiern. 


Fr.  L., 

von 

Aussersihl. 

Fr.W.-Bl., 

von 
Kttsnaoht. 


Frl.  N., 

von 
Ander- 
matt. 


59  J. 


ältere 
Frau. 


56  J. 


58  J. 


66  J. 


Die  Krankheit  der 
1.  Mamma  besteht  be- 
reits 12  Jahre. 


Pat.  leidet  seit  1  ^2 
Jahren  an  betreffen- 
der Affectidn.  Vorerst  war  nur 
die  r.  Mamma  von  dem  Processe 
ergriffen;  nach  Verlauf  eines 
halben  Jahres  trat  die  Neubildung 
auch  in  der  linken  Mamma  auf. 


R. 


Carc.  mammas  r^. 
gland.  axiU.  dextr. 


13.  JaU.  Cjk 
mammae  et  glaci 
axill.  Des  s\i:m 
Fetalsten  hüe 
konnte  weder  Tor  oaii 
nach  der  Operatüi 
im  Bauch  ein  Todm 
durchgefllhlt  werdcsj 

Carc.  (ScirrhB 
Mammae  et  glas^ 
aiUl.  Viele  faar/ 
kleine  Knoten,  die  ü 
den  letsten  Jahis 
stärker  gevaebKO 
verschmolzen  u.  uke 
rirt  waren. 


Garcin.  mamnüt^ 


31.  Mai  1970.  FH 
iit  eine  starke,  (^ 
Frau,  starke  Biertrinkerin. ^ 
det  an  Bronchitis  chronic.  Di4 
Scirrhus  lipomat.  mammae.  (U 
poma  capsular.  mamnae  scixrfa^ 
Virchow.) 

Huhnereigr.  Cx^ 
mammae  ÜpomaU 
cutem  perfoiuu. 

Diagnose:  Sarooi 
mammae  dextr.  (i^ 
l  V's  Jfthr)  et  Ein. 
cipiens  (seit  1  i*^ 


Der  Gross- 

vater  starb 

an  Krebs. 

Recidiv. 


Caic.  mammae 
dux  et  gland. 
sin.  et  in  cute 
brachii  sin. 
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m  oparirt  (o.)  und  inm  Theil  auch  behandelt  (o.  b.). 

1^  der  OpeiaÜOD.) 


hUien- 
atiooeD 


[rflsen. 


Irftsca. 


ff 

Lefaiel- 
Irflsen. 


Uhicl- 


Jahr. 


bjel- 


Operation,  Zeit,  Art 
derselben 


Resultat 
der 

Behand- 
lung 


ReoidiTe 


9.  Ang.  1869.  Am- 
pntatio  manunae  et 
ExBtirp.  gland.  axill 

21.  Joli.  Ampnfat. 
mammae  et  Exstirp. 
gland.  axill. 


29.Oct.1867  Amp 
mammae  et  Exstirp. 
gland.  axill,  wobei 
die  y.  axill.  über  1  Zoll 
weit  entblöst  werden 
mnsste. 


9.Mail874operirt. 


Ampntat.  mammae. 


12.  März  1876  Am- 
pntat  mammae. 

9.  Mai  1874.  Am- 
put  mammae  dextr 
et  Exatirpat  gland. 
axill.  dextr. 


18.  Nor.  1877  ope- 
rirt  von  Dr.  Stgr.  in 
Lnzem.  —  BeoidiT 
lehon  bei  d.  Heilang 
in  der  Narbe. 


30.  Septbr. 
1869  geheilt 


30.Jan.l86f 
geheilt. 


16.  Jnli  ge- 
heilt. 


7.  Aug.  1870 
geheilt. 


17.  Mai  ge 
heilt 


2.  Jan.  187S 
geheilt. 


ReoidiT. 


Im  Ang.  186P 

noch  kein 

Recidiy. 


Todeeunaohe. 
Zeit,  Seotions- 
befund 


An  Recidiv 

gestorben 

10.  Oot.  1870. 

Starb  unter 
Hinzutritt  ein 
Icterus  nach 
einiger  Zeit  bei 
langsam,  aber 
regelmfisB.Yor- 
rttckend.  Hei- 
lung d.  grossen 

Wunde   am 
13.  Aug.  1871. 


BemerkuDgen 


Keine  Section. 
Wahrscheinlich  a. 
allgemeiner  Gar- 
oinose  gestorben. 
St..o. 


In  Folge  d.  Ver- 
narbung  trat  am 
Oberarm  Elephan- 
tiasis auf,  d.  h.  die 
ganze  Haut  wurde  brettartig,  hart  u.  gespannt, 
blass.  Ein  Arzt  machte  am  Ansatz  des  Deltoides 
einen  fingerlang.  Hautschnitt,  indem  er  es  wohl 
f.  eine  Phlegmone  hielt;  es  kam  nach  seinen 
Worten  nichts  als  Blut  u.d.  Httrte  u.  SchwelluDg 
blieb  die  gleiche.  Nach  ein.  Badekur  etw.  besser. 


Kein  Recidiy. 


Lebt  jetzt  ganz 

gesund  u.  ohne 

RecidiT. 


Lebt  noch. 


Qestorb.  nach 
einigen  Jahren 
an  einer  acuten 
Pneumonie. 


Qestorben. 


Starb  31.  Mai 
in  d.  4.  Woche 
nach  d.  Operat.  Yerdicht.  beider 
Lungenspitzen,  Verkalkung  der 
Mitralis,  Induratio  grisea.  Hy- 
post.  Pneumonie  1.  hinten  unten. 
Keine  Metastasen.  Die  letzten 
Tage  war  sie  fieberfrei. 
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Name,  Be- 
ruf, Ort, 
Saal-   und 
Joum.-Nr. 


Ledig,  Ter- 
heirathet, 
Geburten 


70 

(9) 
ob. 


71 
(10) 


o. 


Wwe.  El., 

von 

Luzem. 


Fr.  Z., 

Ton  Zug, 

wohnh. 

Oberstrass. 


72 

(II) 
o.b. 


73 

(12) 
o.b. 


Fr.  0., 
Ton  Ein- 
siedeln. 


Fr.  E. 

geb.  H., 

Ton  GraU' 

banden. 


Einige 
70  J. 


69  J. 


48  J. 


52  J. 


Selbst 
gestillt 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Geaohwulst 


Aetiologi- 

sches 
Moment 


Sitf  XL  Beachaficsk- 
der  Gcaehwulst 
bei  der  Aufhahi?^ 


4  Gebur- 
ten. 


B. 


23.0ot.  1877  erste 
Consultation. 


ReoidiT. 


Carc.    Tnammfl^ 
gland.  axilL  sin.  - 
Starke  Schmerzes : 
Beschwerden  darii. 


Gare,  raammae 
gland.  axilL  Xos 
grouer  Tumor  m4 
als  20  Jahre; 
letsten  FrQhjahr  v^ 
de  er  sohmerzhalt ! 
begann  sa  waebs^ 
DrOaen  erst  jaa^ 
bemerkt 

Carc   mammae  \ 
dux  et  gland.  axil 


Carc.  inammaf 
gland.  axill.  mit  m 
ausgedehnter  Betb 
ligimg  d.  Haut,  J^ 
seltumoren  seit  6  ^ 
ren  oonstatixt.       i 


Operationen  an  den  Basseren  Genitalien. 

A.    Carcinome  (13  Fälle). 

Obschon  Fall  5  noch  speciell  unter  den  rasch  yerlanfenden 
Carcinomen  behandelt  wird,  kann  er  hier  nicht  ausser  Rechnung 
fallen. 

Altersverhältnisse  bei  der  At{fnahme.  Die  Fälle  fallen  in  die 
Zeit  zwischen  das  30.-80.  Lebensjahr  und  zwar  in  das  Decenium: 
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Itoen- 
ionen 


Operation,  Zeit,  Art 
derselben 


ReeulUt 
der 

Behand- 
lung 


BeoidiTe 


Todesursache. 

Zeit,  Sections- 

befand 


Bemerkungen 


)hiel- 


ehiel- 
üwn. 


19.  Juli  1874.  Am- 
putat.  mammae  et 
£x8tirp.  gland.  azill. 
Ezstirpat  d.  Y .  axill. 
soweit  sie  in  ein  Drtt- 
senpaquet  aufgegan- 
gen. 


26.  Juli  1874, 
naohdem  sie  in 
d.  letzten  3  T. 
Temperaturen 
y.  40,0— 40,4» 
gehabt. 


chflel- 
rttien. 


ehiel- 
rtUen. 


30.  Mai  1875.  Am- 
putat.  mammae  et 
Exstirp.  gland.  azill 


4.Noy.  1877.  Am- 
putat.  mammae  redu- 
eis  et  Szstirp.  gland. 
azill.  Ein  Stttok  M. 
peotoral.  maj.  musste 
mit  entfernt  werden. 


3.  Juli  1875.  Am- 
putat.  mammae,  Ez- 
stiip.  cutis  et  gland. 
azill. 


26.  Juni  an 
Erysipel  gest. 


Die  Seotion  er- 
gab Lungenem- 
phys.  u.  Fettherz. 
Keine  Metastasen, 
keine  Pleuritis,  k. 
pylUnisch.Ersohei- 
nungen;  dagegen 
e.  handgrosses  ab- 
gekaps.  Empyem 
hinter  d.  entfern- 
ten, stattlichen,  1. 
Mamma,  das  wohl 
die  Beschwerden  z. 
Th.  gemacht  hatte. 


Nach  der 

Operat.   trat 

sehr  heftiges 

Erbrechen 

ein,  keine 
Temperatur- 
erhöhung; d. 
trat  erst  am 
6.  Tage  auf 
und  dauerte 
bis  z.  Tode. 
Höchste 

Temp.  38,6®. 

Vom  7. — 15.  fieberfrei.  15. 
Abends  38,4:  16.  M.  39^ 
Mittags  41,2  <».  Bis  zum  13. 
waren  die  53  Ligat.  der 
sehr  umfangreichen  Opera- 
tion abgegangen. 


NarbenrecidiY 
unmittelbar  n. 
der  Operation 
d.  h.  nach  der 
Ezstirpation 
eines  Tumors 
TonNussgrösse 
in  der  Mamma, 
2  Jahre  vorher, 
d.anderorts  ge- 
macht wurde. 


Starb  an  einer 
Pleurit.  Letzte 
3  Tage  Temp. 
von  40,0  ®  am 
Abend.  Seotion 
nicht  erlaubt. 
TodanPyämie 
(oder  Lungen- 
oietastasen)am 
10.  Nov.  1877. 

16.  Juli  an 

Tetanus.    Am 

13.   Abends 

Trismus. 


vom  30.— 40.  Lebenq'ahr  2  Fälle 


40.— 50. 

n 

3      , 

50.-60. 

» 

3      „ 

60.— 70. 

n 

1  Fall 

70.— 80. 

ft 

3  Fälle 

Summa  12  Fälle 

Alter   des  Patienten  beim  ersten  Beginn  der  Neubildung* 
Angabe  aus  der  Privatpraxis  fehlt. 
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Es  ergibt  sich  ans  folgender  Rabrik  die  Mittelzabl  von  55,3  Jahren : 

Pat 

wai 

•  44  V« 

Jahr  alt 

n 

n 

46 ',4 

n 

n 

n 

9 

60% 

n 

n 

n 

Ü 

36  «/i 

n 

n 

n 

n 

30»/» 

n 

n 

n 

n 

7  7  Vi 

« 

n 

n 

n 

46 

n 

n 

n 

n 

7 1  *  « 

n 

n 

» 

n 

52  Vj 

ff 

n 

n 

n 

47 

n 

n 

n 

n 

75 

n 

n 

Aetiologische  Momente.  Von  Aetiologie  werden  2niiEd  Traumen, 

3  mal  Phimosen,  1  mal  Heredität,  1  mal  Warzen,  1  mal  Phthisis  der 
Familie  angegeben. 

Dauer  der  Erkrankung  vor  der  Aufnahme.  Die  Leute,  von 
denen  in  Bezug  auf  ihren  Ernährungszustand  etwas  angegeben  ist, 
sahen  alle  recht  gut  aus,  es  ist  das  sowohl  als  zufälliger  Befund, 
als  auch  daraus  noch  eher  erklärlich,  weil  die  Krankheit  bei  keinem 
Falle  länger  wie  36  Monate  vor  der  Aufnahme  gedauert,  bei  den 
meisten  aber  weniger  5,  2 Vi,  3 Vi,  ^%  7,  6,  10,  12,  15,  24  Monate, 
und  die  Carcinome  nie  den  Umfang  erreicht  hatten,  dass  durch  et- 
waige Ulceration  und  dadurch  bedingten  Stoffverlnst  eine  Abmage- 
rung hätte  erklärt  werden  können.  Im  Durchschnitt  dauerte  die  Er- 
krankung bis  zur  Aufnahme  11,3  Monate. 

Ort  der  Erkrankung.    Die  Erkrankung  fand  sich: 

in  6  Fällen  am  Penis, 

„    1  Fall  am  Scrotum  und  1.  Teatikel, 

„  an  der  Scheidencommissur, 

„  an  d.  1.  Lab.  maj.,  hinterer  Commissur  und  Damm, 

„  am  linken  Teatikel, 

^  an  der  rechten  Scbamlippe, 

„  am  Scrotum, 

„  an  Clitoris  und  den  Labien. 

Es  sind  also  an  den  Erkrankungen  betheiligt:  9  Männer  und 

4  Weiber.  Sowohl  hier,  wie  anderorts  in  diesem  Abschnitt  sind  die 
männlichen  und  weiblichen  Patienten  nicht  getrennt,  da  sonst  die 
Zahlen  zu  klein  wtlrden  um  daraus  irgend  einen  verwerthbaren  Schluss 
ziehen  zu  können,  trotzdem  die  Operationen  so  sehr  verschieden  in 
jeder  Beziehung  sbd. 

Operationsmodus,    Die  Operation  bestand: 

in  6  Fällen  in  der  Amputat.  penis, 
„    1  Fall      in  Exstirp.  d.  Carc.  an  d.  Labien  u.  d.  InguinaldrUsen, 
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in  1  Fall     in  Castrat.  et  ampnt.  scroti, 
„in        ^Q  Amput.  lab.  maj.  sin.  et  perinei  part., 
„    1     ,         in  Castration, 
n    l     n        ^^  Amput.  lab.  maj.  dextr., 
^    1     ,,         in  Amput.  scrot.  part.  et  Exstirp.  perinei, 
„    1     „         in  Amput.  clitori^s  et  lab.  maj.  dextr.  et  sin.  part. 

und  nachträglicher  Recidivoperation  der  Ingui- 

naldrttaen. 

Mortaläät  und  Heilung  durch  die  Operation.  Von  den  Primär- 
erkrankungen  wurden  alle  operirt  und  starb  einer  an  der  Operation 
(7,5  Proc),  die  anderen  wurden  geheilt  entlassen  (92,5  Proc.),  mit 
Ausnahme  natürlich  des  wegen  Recidiv  Inoperablen,  der  schon  an- 
derorts  wiederholt  operirt  worden  war. 

Zahl  der  Recidive.  Von  localen  Recidiven  habe  ich  nichts  zu 
verzeichnen,  wohl  aber  von  zweien,  bei  denen  in  der  Inguinalgegend 
Carcinom  auftrat  und  zwar  bei  dem  einen  nach  2,  beim  anderen  nach 
7  Monaten. 

Recidivlose  Zeit.  Wir  yerfttgen  ttber  neun  nähere  Angaben  tlber 
das  spätere  Verhalten  der  Patienten  in  Bezug  auf  die  recidivlose 
Zeit  und  da  betragen  die  Zeiten  4  Wochen,  7  Monate,  1  Monat, 
1  ^;4  Jahre,  5  Jahre  1  Monat,  7  Jahre  und  6  Monate,  9  Jahre,  6  Jahre^ 
3  Jahre.  Es  wtlrde  sich  also  im  Durchschnitte  die  Radicalheilung 
für  einen  Patienten  auf  43,3  Monate  belaufen.  Diese  Zahl  wird  sich 
natürlich  von  Tag  zu  Tag  yergrössem,  da  5  Patienten  noch  leben 
und  frei  von  jedem  Recidiv  sind ;  der  eine  seit  7  Jahren  6  Monaten,, 
der  zweite  seit  5  Jahren  1  Monat,  der  dritte  seit  P/4  Jahren,  der 
vierte  seit  9  Jahren,  der  fünfte  seit  1  Jahr  4  Monaten.  Das  Penis- 
carcinom  in  Fall  5  recidivirte  sofort  nach  der  Heilung,  das  zweite 
(Fall  4)  starb  an  der  Operation,  das  dritte  (Fall  3)  lebt  seit  5  Jahren 
1  Monat  recidivlos,  das  fünfte  und  sechste  aus  der  Privatpraxis  star- 
ben ohne  Recidiv,  das  eine  nach  6,  das  andere  nach  3  Jahren. 

Die  Castratio  und  Amputatio  scroti,  Fall  2,  lebt  noch  und  ist 
noch  jetzt  nach  7V2  Jahren  vollständig  frei  von  Recidiv. 

Die  andere  Castration,  Fall  7,  starb  kurz  nach  der  Wundhei- 
lung an  allgemeiner  Carcinose. 

Die  partielle  Amputat.  lab.  maj.,  Fall  1,  recidivirte  nach  4  Wochen 
und  zeigte  sich  das  Recidiv,  nachdem  sich  Patient  wieder  präsen- 
tirte  in  den  Inguinaldrflsen  und  zwar  auf  beiden  Seiten  der  Leisten- 
gegend bis  ttber  den  Ramus  horizontalis  pubis  und  musste  der  Fall 
daher  als  inoperabel  erklärt  werden. 

Ueber  den  Fall  von  totaler  Amput.  lab.  min.  (Fall  6)  haben  wir 
nach  der  Heilung  keine  nähere  Auskunft  erhalten,  ebenso  über  Fall  9. 

15* 
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Der  erste  Fall  ans  der  Priyatpraxis  mit  Amputat.  clitoricL  et  labio- 
mm  dextr.  total,  et  sin.  sup.  reeidivirte  ebenfalls  in  den  Inguinal- 
drttsen  nnd  machte  so  nach  10  Monaten  die  zweite  Operation  nöthig; 
ein  drittes  Beddiy  in  derselben  Gegend  wurde  9  Monate  später  ope- 
rirt.  Ein  locales  Becidiy  an  den  äusseren  Schamtheilen  ist  nicht  wie- 
der angetreten,  trotzdem  jetzt  2  Jahre  1 1  Monate  darüber  yerflossen 
sind.  —  Ich  erwähne  noch  Fall  10,  dessen  Operation  mit  Blosslegung 
der  Harnröhre  auf  1  Zoll,  des  Bulbus  urethrae,  des  Ischiocayemosus 
und  des  Tuber  ischii  complicirt  war  und  der  nach  eigner  Inspection 
nun  nach  9  Jahren  vollständig  frei  Ton  jedem  Becidiy  ist 

Ich  erinnere  daran,  dass  auch  hier  in  allen  Fällen  das  kranke 
Gewebe  yon  Herrn  Prof.  Eberth  nach  jeder  Operation  mikrosko- 
pisch untersucht  wurde  und  jedesmal  Carcinom  constatirt  worden  ist. 

Die  Operationen  yon  Genitalcarcinomen  sind  also  unter  recht 
dankbare  zu  rechnen. 

B.  Sarkome  (6  Fälle). 
Altersverhaltnisse  bei  der  Aufnahme. 

Ein  Patient  war  6  Jahre  alt 

I»         II  »  60      „        „ 

I»  I»  »    4^        n  » 

n  rt  n   4o       j^  n 

Zwei  Patienten  waren  je  34  Jahre  alt. 
Alter  der  Patienten  beim  ersten  Beginn  der  Neubildung. 
Der  eine  Patient  war     5  V2  Jahre  alt 

»»  n  n  »        00  n  » 

II  n  n  „        28^2  »  » 

y»  P  I»  II        32  /4  »  » 

I»        »  I»  »      38  *         »        n 

»  fi  fi  I»       42  /4  n  » 

Aetiologische  Momente.  Die  Aetiologie  wies  Imal  Tripper  mit 
Epididymitis,  1  mal  Tripper  allein,  1  mal  Stich  eines  Insects,  1  mal 
Trauma,  Imal  Eiyptorchismns  mit  hereditärer  Carcinomanlage  auf. 
Sehr  einleuchtend  ist  die  Aetiologie  beim  Kryptorchismus,  bei  welchem 
anfiings  der  in  der  Leiste  sitzende  Hode  als  Hernie  mit  einem  Bruch- 
band behandelt  wurde,  was  natürlich  eine  chronische  Beizung  des 
Testikels  zur  Folge  hatte;  zudem  war  in  der  Familie  die  Here- 
dität bösartiger  Geschwülste  nachzuweisen. 

Operation.  Die  Operation  bestand  5 mal  in  Castration,  Imal  in 
einfacher  Exstirpation.  Vier  wurden  geheilt  entlassen,  einer  starb  an 
der  Operation.  Bei  dem  6jährigen  Kinde  wurde  nur  eine  Palliatiy- 
Operation  gemacht,  die  auch  leistete,  was  zu  yerlangen  war  das 
Kind  konnte  wieder  uriniren. 
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Säz  der  Erkrankung.  Der  Sitz  der  Erkrankung  war  Imal  im 
Hoden  ond  Samenstrang,  4  mal  im  Hoden  allein,  1  mal  in  der  Scheide. 

Dauer  der  Erkrankung.  Es  wurden  Fälle  operirt,  welche  5  und 
8  Monate,  ^4,  5V2  Jahre,  ^'2  Monat,  „einige  Jahre ^  schon  bestan- 
den hatten. 

Bestand  der  Heilung.  Von  den  vier  geheilt  Entlassenen  habe 
ich  von  zweien  Nachricht  erhalten,  wovon  der  eine  nach  13  Monaten 
an  Recidiv  starb,  der  andere  nach  6  Monaten  an  „  Lebercarcinom " 
zu  Grunde  ging.  Das  Kind  mit  dem  Vaginalsarkom  starb  7  Monate 
nach  der  Palliatiyoperation  an  Sarkom  der  Scheide. 

Unmittelbarer  Erfolg  der  Operation.  Von  den  operirten  6  Fällen 
starb  einer  (16,6  Proc.)  an  der  Operation,  die  andern  fünf  (83,4  Proc.) 
überstanden  die  Operation  und  deren  Nachbehandlung. 

Zahl  der  Recidive.  Ein  Castrationsfall  recidivirte  in  der  Leisten- 
gegend, ein  anderer  Castrationsfall  an  Lebermetastasen  und  der  Fall 
Ton  Vaginalsarkom  starb  an  den  nicht  operirbaren  Geschwulsttheilen, 
Tielleicht  auch  localem  Recidiy.  Alle  drei  starben  an  der  Erkran- 
kung. —  Aufmerksam  mache  ich  auf  das  Kind  von  6  Jahren  mit 
dem  Sarkom  der  Scheide,  indem  es  sowohl  der  jtingste  Patient  ist 
in  der  ganzen  Reihe  der  Krankheiten,  die  wir  verzeichnet,  ala  auch 
der  Fall  so  auffallend  rasch  zum  Tode  führte.  Die  Operation  hatte 
den  Erfolg  wenigstens,  dass  die  Hauptbeschwerden,  bestehend  in 
Hamyerhaltung,  beseitigt  wurden. 

Die  Krankengeschichte  davon  lautet  detaillirt: 

Anamnese:  Patient  war  gesund  bis  zum  6.  Jahre.  Letzten  Herbst 
bemerkten  die  Eltern,  dass  die  Bettwäsche  der  Kleinen  von  Eiter  und 
Blut  öfters  beschmutzt  war.  Bei  Untersuchung  fanden  sie,  dass  aus  der 
Rima  pubis  dieses  Secret  stammte;  sie  befürchteten,  die  Kleine  sei  in- 
ficirt  worden  und  beriefen  den  Arzt.  Dieser  fand  in  der  Vagina  ein 
Gewächs  als  Ursache  des  Secrets.  Dasselbe  wuchs  schnell  und  wurde, 
als  es,  zottig,  einmal  aus  den  Geschlechtstheilen  hervortrat,  vom  Arzte 
ohne  Muhe  mit  dem  Finger  entfernt.  Die  Kleine  hatte  keine  Schmerzen, 
dagegen  soll  sie  gefiebert  haben  und  magerte  zusehends  ab ;  öfters  Ham- 
beschwerden,  Urindrang  ohne  die  Möglichkeit  Wasser  zu  lösen.  Herr 
Prof.  Rose  wurde  consultirt;  bei  der  Untersuchung  des  entfernten  Tu- 
mors ergab  das  Mikroskop  ein  Rundzelle nsarkom.  Patient  wird  zur 
bessern  Pflege  ins  Spital  gebracht. 

Status  praesens:  Eine  zarte  Kleine,  mager,  fiebernd;  keine 
flubjectiven  Beschwerden.  —  Zwischen  den  grossen  Schamlippen  drtlngt 
sich  beim  Pressen  eine  zottige,  weiche,  fleischähnlich  aussehende  Ge- 
schwulst hervor,  von  der  Grösse  einer  Kirsche,  bei  Betastung  leicht  blu- 
tend; die  Geschwulst  kommt  hinter  der  Harnröhrenöffnung  hervor,  wie 
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es  scheint  ans  der  Tiefe  der  Vagina.  Bauch  nicht  aufgetrieben,  keine 
Bauchschmerzen,  Beschwerden  beim  Urialassen  bald  kommend,  bald  ver-' 
schwindend.  TagUber  secernirt  der  Tumor  eine  stinkende,  eitrig  schlei- 
mige Flüssigkeit.  Patient  erhält  alle  Tage  2 mal  ein  warmes  Sitz- 
bad; auf  die  Gegend  der  Vulva,  die  durch  das  Secret  erythematös  ge- 
röthet  ist,  Bleiwasserumschläge;  kräftige  Diät.  Patient  wurde  am 
12.  Februar  aufgenommen. 

29.  Februar.  Patient  hat  immer  etwas  Fieber,  in  den  letzten  Tagen 
höhere  Fieberexacerbation,  Bauchschmerzen,  stärkere  Urinbeschwerden, 
zusehende  Abmagerung;  Appetit  gut;  Stuhl  in  Ordnung.  Die  Hambe- 
schwerden  kommen  daher,  weil  der  Tumor  von  hinten  gegen  die  Harn- 
röhre drttckt,  weswegen  Patient  katheterisirt  werden  muss.  Der  Tumor 
kommt  in  der  Grösse  eines  Taubeneies  beim  Pressen  zum  Vorschein.  — 
Patient  wird  behufs  der  Untersuchung,  resp.  Operation  in  den  Opera- 
tionssaal gebracht  und  chloroformirt. 

Die  Untersuchung  ergibt:  Der  Tumor,  ein  zottiges,  weiches,  halb- 
gallertiges Sarkom,  kommt  aus  der  Vagina ;  der  eingehende  Finger  fUlilt 
den  Ursprung  des  hervorhängenden  Tumors  oben  in  der  Vagina,  in  der 
Nähe  des  vorderen  Fomix.     Die  ganze  Vaginalschleimhaut  vorn  und 


Operationen  wep 
A.    Ci 


Nftme,  Be- 
ruf, 
Saal-  und 
Journ.  -Nr. 


Aufnahme, 
Zeit, 
Alter. 


Beginn 

und  Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


74 

(1) 


75 
(2) 


76 
(3) 


B.  A., 

S.  31, 

Nr.  10. 


M.  F.  J., 
8.  9, 

Nr.  8, 

Weg- 

kneoht. 


O.  J., 

8.  71, 
Nr.  2, 
Land- 
wirth. 


4.  Febr. 

1870. 

54  Jahre. 


1871. 
48  Jahre. 


9.  Januar 

1874. 
61  Jahre. 


Pat.  wurde  anno  1869  ander- 
orts  an  einer  gleichen  Geschwulst 
an  selber  Stelle  operirt,  schon 
nach  6  Wochen  trat  aber  das 
erste  Recidiy  ein,  was  besonders 
beim  üriniren  starke  Schmerzen 
verursachte. 


Tor  3  Jahren  erlitt  Pat.  einen 
Schlag  auf  den  linken  Testikel, 
was  ihm  lange  peinliche  Schmer- 
zen Terursachte,  gegen  welche 
Salben  und  Frick'sche  Verbände 
nichts  halfen.  Vor  '/4  Jahren 
Durchbruch  nach  aussen  Tom 
linken  Hoden  aus;  es  entleerte 
sich  seither  immer  Eiter  und 
ging  die  Ulceration  bald  auch 
auf  das  Scrotnm  Über. 

Massige,  angebome  Phimose. 
Patient  klagt  gegenwärtig  Über 
Harnbrennen.  DieMUndung  d. 
Urethra  konnte  er  seit  langer 
Zeit  nicht  mehr  sehen. 


Aetiolo- 

gisches 

Moment 


Trauma. 


Phimose. 


Sitz  und  Beschaffenheit 

der  Gesoh'walst 

bei  der  Aufnahme 


An  der  hinteren  ScheidenM{ 
missur  sitzt  eine  flache,  hud 
rige  Geschwulst,  die  uloerirt  i 
Nussgrosser  Knoten  in  der  I 
guinslg^end  rechts.  AlsRecii 
sitzt  in  der  r.  In^^inalgegi 
eine  Menge  harter,  Tezschleb] 
rer  Knoten.  Von  beiden  lo; 
nalgegenden  ziehen  infiltri 
Stränge  g^en  die  Lahien,  lii 
stärker  wie  rechts  u.  reichen  c 
bis  über  d.  Ramus  horicont.  pvl 

Starker  Mann.  Die  vordere  Si 
des  Soiotums  an  Terschietis 
Stellen  defect  und  eine  gn 
Ulceration  trennt  beide  Scro^ 
hälften  Yom  Penis  bis  PerinM 
4  mit  dem  Testikel  adh^r« 
Fisteln  entleeren  atinkeu 
Eiter.  Der  1.  Hoden  ist  gäsM 
gross,  hart,  höckerig,  der  lü 
Samenstrang  verdickt. 

Die  HamrOhrenmandang 
durch  rothliche,  eiternde  Wnc 
rungen  verlegt,  die  sich  aber  i 
ganzen  vorderen  Theil  der  Gl 
verbreiten. 
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hinten  bis  zur  Vaginalportton  inlBltrirt;  mit  erbeengrossen  Tumoren  be- 
setzt; die  leicht  bluten.  Auch  die  Vaginalportion  des  Uterus  ist  mit 
afficirt. 

Es  wird  der  Tumor  hervorgezogen  und  mit  der  C  o  o  p  e  raschen  Soheere 
entfernt;  die  Blutung  steht  auf  Eiswasseriigectionen ;  an  eine  Radical- 
operation  kann  nicht  mehr  gedacht  werden.  Durch  die  Operation  ist  die 
ürethralmttndung  frei  und  hat  das  Beeret  bessern  Abfluss.  Patient  wird 
zu  Bett  gebracht.    Eisblase  gegen  die  Vulva. 

2.  März.  Massiges  Fieber,  keine  Schmerzen,  blutiges,  eitriges  Be- 
eret in  geringer  Menge.  Allgemeinbefinden  ordentllich.  Die  Bäder  wer- 
den fortgesetzt    Kein  Hamträufeln,  keine  Hamretention. 

3.  März.  Heute  Abend  40,4  Temperatur,  Bauchschmerzen  und 
starker  Seh  weiss;  Schmerzen  im  Abdomen.  Eataplasmata  aufs  Ab- 
domen. 

13.  März.  Seit  dem  3.  ist  Patient  fieberlos;  keine  subjectiven 
Beschwerden;  guter  Appetit.  Da  den  Eltern  vor  der  Operation  erklärt 
war,  daas  ihr  Kind  gründlich  nicht  zu  heilen  sei  und  jetzt  momentan 
durch  die  Operation  die  Urinbeschwerden  beseitigt  seien,  der  palliative 
Erfolg  also  erreicht  sei,  nahmen  sie  dasselbe  nach  Hause. 


Khwälttan  der  Genitalien. 

Dom. 


tsen- 
tratioii 


I        -^ 
»<      S 


Operation, 
Zeit,  Art  derselben 


Reeoltat 

der 

Behandlung 


Beoidiye? 


Todeanrsaohe, 

Zeit, 

Sections- 

befund 


Bemerkungen 


liail- 

ehti. 


7 
Mon. 


Jahr. 


3«/, 
Monat. 


9.  Febr.  Exstirpation 
sowohl  der  Geeohwulst, 
ali  der  IngninaldrUse.  An 
d.  Labien  wird  die  Wunde 
genäht,  ein  Katheter  ein- 
gelegt und  die  Beine  zu- 
sammengebunden. — Pat. 
wird  als  inoperabel  ent- 
lassen. 


6.  Sept.  Castratio  et 
ampntat  scroti.  Wegen 
der  Retraotion  der  Haut 
des  Penis  wird  zugleich 
eine  Phimosenoperation 
gemacht  Nach  Verlauf 
TOB  6  Wochen  zeigt  sich 
am  r.  Testikel  eine  ül- 
oeration,  worauf  derselbe 
ebenfalls  entfernt  wird. 

aS.Jan.  Amputat.  penis 
zwiachen  rorderem  und 
mittlerem  Dritttheil. 


19.  MKrz  geheilt 


I 


22.  December 
geheilt. 


18.  Februar 
geheilt. 


Becidiy 

nach  4 

Wochen 

in  der 

Inguinai- 
gegend. 


Kein 
RecidiT. 


Kein 
RecidiT. 


M.  ü.:  Car- 
oin.  epithel. 


Lebt  noch. 


M.  U.: 

Caroinom. 


Lebt  noch. 


M.  ü.: 

Garcinom. 
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Name,  Be- 
ruf, Ort, 
Saal-  und 
Joum.-Nr. 


Aofhahme, 

Zeit, 

Alter. 


Beginn 

und  Weiterentwioklnng 

der  Geschwalst 


Aetiolo- 
giBohes 
Moment 


Sitz  and  Besehaifeiiheit 

der  Geschwulst 

bei  der  Aufnahme 


77 
(4) 


78 
(5) 


B«  J., 

Koßtg., 

Maler. 


B»  iv*, 

Kostg., 

Nr.  117, 

Land- 

wirth. 

Zug. 


79 

(6) 


80 

CO 


81 
(8) 


B.  £., 
Koatg., 
S.  123, 
Nr.  4. 


X*  A*  A., 

S.  28, 

Nr.  l, 

Knecht 


R.  J., 
8.  28, 
Nr.  36, 
Mecha- 
niker. 


14.  Mai 

1875. 

37  Jahre. 


5.  JuU 

1875. 

30  Jahre. 


12.  Sept. 
1875. 


25.  April 

1876. 
78  Jahre. 


1 .  Januar 

1876. 
47  Jahre. 


9»  Juni 

1877. 

72  Jahre. 


Angeborne  hochgrad.  Phimose. 
Fat.  hat  die  Glans  penis  noch 
nie  gesehen.  Anfangs  letsten 
Winters  entstand  in  der  Gegend 
der  Corona  glandis  eine  bucklige 
Geschwulst,  worauf  die  Eichel  u. 
die  Torhaut  stark  anschwollen. 
Nach  einer  partiellen,  anderswo 
gemachten  Ezcision  kam  die  Ge- 
schwulst schnell  zurTereiterung. 
War  vordem  im  Spital  lange  an 
Bleivergiftung  behandelt  worden. 

Angebome  Phimose.  Vor  9  J.  ein 
Tripper.  Seit  Neuj.  1873  Ham- 
träufeln  u.  Blasenschmerz.  Enu- 
resis nocturna.  Incontinentia  pa- 
radoza  seit  3  J.  Im  Herbst  1874 
sah  Pat.  einen  kleinen  aus  der 
Vorhaut  herauswachsenden  Tu- 
mor. Im  Mai  1875  Fhimosen- 
operation  wegen  Dysurie  u.  ron 
da  an  rapides  Wachsen  d.  Tumors. 
4  Wochen  nach  demSpitalaus 
tritt  begannen  d.  InguinaldrOsen 
zu  schwellen.  Pat.  machte  Cata 
plasmen  u.  eine  eigenhändige  In- 
cision,  worauf  eine  zieml.  starke 
Blut.  u.  Ulcerat.  d.  Stelle  eintrat. 

Lange  Zeit  war  Fat  geplagt  von 
Oxyuris  vermicularis.  Letzten 
Herbst  bemerkte  sie  kleine  Ge- 
schwüre an  den  Labien,  die  an- 
fangs weichen^  bald  aber  harten 
Grund  bekamen.  Im  Febr.  bil- 
deten sich  Knoten  am  Damm. 
Die  Deföcation  ist  schmerzhaft. 
Gegenwärtig  besteht  Obstipation. 


Schon  in  seinem  18.  Jahre  hatte 
Pat  eine  Anschwellung  des  link 
Hodens  in  Folge  Quetschung, 
die  nach  ärztlicher  Behandlung 
verschwand,  bis  im  letzten  Win- 
ter der  linke  Testikel  sich  zu 
vergrössem  anfing. 

Seit  März  ab  und  zu  Brennen 
beim  Uriniren.  Tor  14  Tagen 
war  der  Urin  blutig  und  bUeb 
so  bis  jetzt.  Ton  jeher  hatte 
Pat.  eine  Phimose. 


Phimose. 
Phthisis 

der 
Familie. 


Der  hinter  der  Glana  gelegt 
Penistheil  enorm  angeschwoUl 
und  fühlt  man  dort  knoUij 
Wucherungen,  die  zma  Th^ 
noch  die  Eichel  bedecken.  I 
filtration  der  Gewebe  bis  anj 
Symphyse. 


Phimose.  |      Grosses    Blumenkohlgewä« 
Die  weiteren  Angaben  fehlei 


Der  Tater 
starb  an 
Magen- 
krebs. 


Trauma. 


Phimose. 


Tumor  inguinalia  exuloerai 


Mittebtarke  Person.  Am  Dii 
sieht  man  ein  f^lnffrankst^ 
grosses  Geschwür  Ton  GaielB^ 
Charakter.  Das  linke  Labi 
maj.  hinten  carcinomatOe  i^ 
trirt,  ebenso  die  hint  Comisj 
In  der  hint.  Taginalwand  d 
ein  haselnnsBgrosser  Knot^ 


Kräftiger,  aber  etwas  mjtgj 
Mensch.  An  Stelle  des  lixj 
Hodens  eine  grosse,  hsirte,  g^ 
d.  Samenstrang  hin  sehr  schn^ 
hafte  Geschwulst.  Die  Scx^ 
haut  darüber  gerdthet,  doch  | 
gends  damit  verwachsen.      i 

Kräftiger  Mann  fHi  sein  Al 
üeber  dem  Nabel  ein  li^ 
Phimose.  Fräputinm  stark] 
schwollen.  An  der  Mündna^ 
Urethi«  etwas  Eiter.  Die  J^ 
ist  auf  Druck  schmershaft,  i^ 
sich  knollig,  verdickt,  hartj 
Einen  gleichen  Befand  bietet 
Stock  Penis  hinter  der  Gls) 
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•ttsen- 
fntioD 


X 


**      S 


Operation, 
Zeit,  Art  derselben 


BeBultat 

der 

Behandlung 


RecidiTe? 


Todesursaohe, 

Zeit, 

Seotions- 

befand 


Bemerkungen 


V« 

Jahr. 


10 
Mon. 


6Vi 
Mon. 


1 
Jahr. 


2V« 
Mon. 


24.  Mai.  Ampntat.  penis 
dicht  hinter  der  Pars  pen- 
dula. 


Amputat.  penis. 


EzBtirpation  der  Tumo- 
ren. Die  Art.  femoralis 
muas  Tom  Tumor  abprä- 
parirt  und  die  Vena  cru- 
ralis  auf  ein  StQok  ent- 
fernt werden. 

1.  Mai.  Das  infiltrirte 
LaMnm  maj.  wird  sammt 
dam  Knoten  am  Damm 
umschnitten  und  rasoh 
entfernt.  Nachher  Exci- 
sion  des  Knotens  in  der 
Scheide  auf  dem  ins  Beo 
tum  geltlhrten  Zeigefin- 
ger. Zum  Schluss  Ezci- 
sion  eines  kleinen  Kno- 
tens in  der  Bima  ani. 

6.  Jan.    Castration  in 
gewöhnlicher  Weise. 


23.  Juli 
geheilt. 


3.  Juni 

Peritonitis. 

Eiterung  um 

d.  Harnröhre. 

Lungenödem. 


14.  Juni 
geheilt. 


— 


11.  Juni.  Zur  Orienti 
mng  wird  Torerat  die 
Phimosenoperation  ge- 
macht. Das  Präputium  ist 
Terdickt,  lederartig.  Die 
Glans  höckrig  u.  ulcerirt. 
Es  wird  nun  in  gewöhn 
lieber  Weise  ein  7  Cm. 
langes  Stttck  Penis  am- 
pntirt. 


9.  Febr.  Ikterus  u. 
eine  Hfirte  im  Ab- 
domen, die  von  d. 
Leber  sich  abgren- 
zen Ittsst.  19.  Febr. 
Castrationswunde 
geheilt. 

6.  JuU 

per  primam 

geheilt. 


24.  Dec.  1875 
an  Inanition. 


M.  U.; 

Carcinom. 


M.  U.: 

Carcinom. 


Kein 
Becidiy. 


In  der  Penis- 

narbe  kein 

Becidiv. 


M.  U.: 

Carcinom. 


19.  Februar. 
Netzcarcinom. 

Hirn-  und 
Lungenödem. 


Lebt  noch. 


M.  ü.: 
Carcinom. 


M.  ü.: 
Carcinom. 
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S! 


Name,  Be- 
ruf, Ort, 
Saal- und 

Joum.-Nr. 


Aufnahme, 
Zeit, 
Alter. 


B^;inn 

und  Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


Aetiolo- 

gisches 

Moment 


Sitz  und  Beschaffenhc:;: 

der  GeMhwiüst 

bei  der  Aufnahme 


82     B.  A., 
(9)'    S.  31, 
Nr.  30, 
Hausfrau. 


83 
(10) 


N.  J., 
8.  60, 
Nr.  8, 
Land- 
mann. 


30.  Man 

1869. 
53  Jahre. 


18.  Febr. 

1870. 
49  Jahre. 


84 

(1) 
o.b. 


Fr.  Fa., 

Zarich. 


77  Jahre. 


S&  HerrTr., 

(2)  Obentrass. 


86l  Herr  El.,  >  5S  Jahn'. 
(:(yRändUkonJ 


l 


Pat  hat  5  mal  geboren.  Im 
October  Tor^  Jahres  bemerkte  sie 
an  ihrer  rechten  Schamlippe  eine 
kleine,  flache  HerrorraguDg,  die 
heftiges  Jucken  und  Brennen 
Temrsaohte.  Langsames  Waohs- 
thum. 

Von  Jugend  auf  hatte  Pat  eine 
Warse  hinter  d.  Hodensack,  die 
herauswuchs,  oft  abfiel  u.  wieder 
entstand.  Seit  dem  20.  J.  ist  sie 
nun  beständig  gewachsen u.maeht 
sdt  2  J.  Öfters.  Blutungen  nach 
Abfall  d.  oberiUchlichen  Schich- 
ten. Aetzungen  seit  jener  Zeit 
brachten  die  Geschwulst  rascher 
sum  Zerfhli  und  zu  rascherem 
Wachsthum  u.  bemerkte  Pat.  an 
sich  bedeutende  Abmagerung.    { 


Die  jetzige  AfFeotion  besteht 
seit  3  Jahren. 


Eine  mehrjihrige  Induration 
dos  Pri^utiums,  die  die  Ham- 
seoretion  behinderte,  wurde  am 
31.  Aug.  1871  Ton  einem  Ante 
abgetragen, 

Pat.  erlitt  im  Juni  1875  eine 
Fraotur  baseoa  cranii. 


Warze. 


Gut  genihrte  Penon.  As  d 
rechten  Schamlippe  findet  b 
eine  mit  breiter  Basis  au&itzei 
Geschwulst,  Ton  Innigem  tei 
ligem  Aussehen,  fester  Conafta 
und  ist  an  einer  kleinen  Sftcl 
ulcerirt 

Hinten  setzt  sieh  an  dem  H 
densaok  eine  unebene,  hdekn^ 
ttbelrieohende  Geschwulst,  i 
auf  der  Oberfläche  zerfadleD  i 


PiiTatlSUofi 

Epithelialeareinom  der  Lala 
und  der  Clitoris. 


Carcinoma  glandulär.  ingiüJ 
deztr. 


Gare,  epithel,  redux  peci«- 

i 


Carein.  epitheliale  penis. 
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rBfea- 
^atioo 

Dauer 

der 

Krankheit 

Operation, 
Zeit,  Art  derselben 

Eesultat 

der 

Behandlung 

Reoidiye? 

Todesursache, 

Zeit, 

Sections- 

befund 

Bemerkungen 

^ 

5 

30.  Mars.   Bxstiipation 

6.  Mai 

.^ 

... 

M.  U.: 

Mon. 

and  tiefe  Satoren  für  die 
Vereinigung  der  Wunde. 

geheilt. 

Carc.  epithel. 

IBioal- 

2 

19.  Febr.    Exstiipation, 

28.  April 

Kein 

Lebt  noch. 

M.  U.: 

Carc.  epithel. 

iQien  ,  Jahre. 
enig.  ' 

wobei  die  Harnröhre   1 
Zoll  lang  biosgelegt  wird. 

geheut. 

Reoidiy. 

Ebenso  liegen  frei  zu  Tage 

der  Bulbus  urethrae,  der 

' 

ischiocaTemostts  und  das 

Sitsbein.  Der  Tumor  muss 

hinten  Yon  der  Schleim- 

haut  der  Tordern  Mast- 

i 

darmwand       abgetrennt 
werden. 

T&Frof.  Bote. 


3 

Jahre. 


1. 15.  Apr.  1876  Amputat. 
oUtoridu  et  labior.  deztr. 
totalis  et  sin  super. 


II.  Excisio  Yenae 
femor.  oommun.  17. 
Febr.  187 7.  Operation  d. 
ÜÜTB  in  der  Leiste,  wobei  ein  Stück  der 
iphen.  und  Y.  femoral,  oommun.,  sammt 
mTkeild.Lig.  Foaparti  entfernt  wer- 
nOaen,  da  sie  im  Tumor  aufgegangen 
n.  Am  13.  M&rs  lag  die  Art.  femoral. 
i  4  Cm.  lang  in  der  Wunde  blos. 
U-  14.  Not.  1877.  Recidivoperation  we- 
Reeidivin  d.  Leiste,  wo  die  2.  Operation 
^ud,  wiederum  mit  Bloslegung  der  Art. 
9tü.;  Sicherheit  halber  mit  Excision  der 
be  Ton  der  2.  Operation,  die  sich  sehr 
Mhirt  hatte,  daneben  Excision  weit  nach 
es  TOD  der  Art.  femoral,  wegen  wallnuBS- 
Kn,  Qsnrirtcn  Hauttumors. 

7.  Dec.  1872.   Amputat. 
penia. 


14.  Not.  1875.  Amputat. 
penia. 


Badieal  geheilt, 
aber  da  die  Wunde 
durch  Hautcontraction  ge- 
heilt, war  eine  sehr  enge 
Scheide  entstanden,  jedoch 
ohne  Störung  der  ürinexcre- 
tion.  Gkinzfleberlose  Heilung. 
3.  Mai  Yollstttndig  geheilt. 

Nie  Fieber  ttber 
38«.  5.  Mai  'ge- 
heilt. 


Anfang  Februar 
1878  ganz  geheilt 
entlanen. 


OeheUt. 


13.  Dec.  1875 
geheilt. 


Erstes 
Recidiy. 


Zweites 
Eeoidiy. 


Lebt  noch. 


Fat.  starb  78  J. 
alt  ohne  Reci- 
diT  u.  Drüsen 
ansohwellung. 

16.  Not.  1878 
ohne  Recidiy. 


Die  7  Ligatu- 
turen  gingen 
yom  26.-28. 

April  ab. 

Am  18. 

Abends  eine 

kleine 

Blutung. 
Vom  22.  Mor- 
gens an  lässt 

sie  allein 
Urin. 

Nachricht  yom 
4.Sept  1878: 
Nirgends  Re- 
cidiy, die  Frau 
ist  sehr  wohl. 

Nachträgliche 

Nachricht : 

April  1880 

ohne  Recidiy 

u.  sehr  wohl. 


2.  Jan.  1S7S 
Apopl.  cerebri 
mit  nachfolg. 
Erweichung. 
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B.    Operatione 


ii 


87 
(1) 


88 
(2) 


89 

(3) 


90 

(4) 


Name,  Be- 
ruf, 
Saal-  nnd 
Jonrn.-Nr. 


Aufnahme, 
Zeit, 
Alter. 


Beginn 

und  Weiterentwicklung 

der  Gesohwulst 


Aetiolo- 

gisobet 

Moment 


Sitz  und  Beschaffenheit 

der  Geschwulst 

bei  der  Aufnahme 


J».  JL., 

8.  60, 

Nr.  22, 

Vieh- 

händler. 


W,  H., 

S.  9, 

Nr.  14, 

Land- 

wirth. 


T.  J.  0., 
S.  32, 
Nr.  37, 
Handels- 
reisender. 


6.  K., 

S.  28, 

Nr.  97, 

Hausirer. 


19.  März 

1873. 
60  Jahre. 


25.  JuH 

1873. 
34  Jahre. 


7.  Mai 

1877. 

34  Jahre. 


7.  Dec. 

1868. 

42  Jahre. 


Seit  7  Jahren  wurden  an  selber 
Stelle  und  wegen  gleicher  Ge- 
schwulst 4  Operationen  in  der 
Leisteng^end  gemacht.  Schon 
bcTor  eine  Operation  gemacht 
wurde,  schwollen  d.  Leistendrü- 
sen bei  jedem  grösseren  Marsche 
an,  Terschwanden  aber  wieder  bei 
Ruhe.  1.  Operation  1867.  1.  Be- 
oidiy  nach  1  Jahr.  2.  Oper.  1869 ; 
3.1870;  4.  1872.  DiejetaigeGe- 
schwulst  datirt  seit  Anfang  März. 


Anno  1867  weiche,  schmerzlose 
Anschwellung  in  der  linken  Ho- 
dengegend ,  welche  innerhalb 
27s  Jahren  zu  Kindskopfgrösse 
heranwuchs  u.  nach  einem  Ober- 
standenen  Morbus  Brightii  wie- 
der etwas  abnahm.  Zwei  volle 
Jahre  stand  der  Prooess  still, 
worauf*  die  Geschwulst  t.  Neuem 
zu  wachsen  begann. 


In  den  60er  Jahren  einen  Schan- 
ker. Anno  1865  einen  Tripper 
mit  rechtsseitiger  Hodenentzttn- 
dung.  Vor  ^U  Jahren  entstand 
r.  im  Scrotum  eine  Geschwulst, 
die  bis  jetzt  constant,  aber  lang 
sam  an  Grösse  zunahm. 


Der  linke  Hoden  war  schon 
seit  vielen  Jahren  grösser,  wie 
normal,  ebenso  war  der  rechte 
in  toto  yergrössert.  Am  Hoden- 
sack sieht  man  eine  Fistel,  aus 
der  jetzt  nichts  fliesst  Grosser 
Bauchdeokenabscess. 


Pat.  glaubt 
die  erste 
Ursache 
der  Ge- 
schwulst 
in  einem 
Inseoten- 

stich 

(Zeche) 

zu  suchen 

berechtigt. 


Pat.  ist 

Reiter. 

Tripper. 


Tripper 

mit  Epidi- 

dymitis. 


Kräftiger  Mann.  InderGegi 
des  Ramus  horizontalis  pnbui 
eine  unregelmfissige,  böcb 
Gesohwulst  von  bedeutender] 
sistenz,  die  sich  Über  deo  fi 
chen  verschieben  lässt  DieH 
darüber  faltbar.  Der  Tig 
reicht  1.  tief  ins  Scrotnm  ha 
Der  Hoden  ist  isolirt,  aher  i 
grössert  Prostatabypertrof^ 


Mittelstarker  Köxperbau. 
1.   Scrotalhälfte   kindskopfg: 
die  Haut  geröthet,  von  ekti 
ten  Venen  durchzogen.  Der 
mor  ist  prall  anzuiUilen, 
Fluctuation   keine   Spur. 
Lage  des  Hodens  ist  nur  di 
den  oharakterist  Dmcksehi 
unsicher     festzustellen.     1 
kleine    durchscheinende  9 
wird  punktirt  und  entleert 
agulirte,  blutige  Flüssigkeit 
Hoden  wird  eigroes  durchgefl 
die  Hodenhallen  enorm  Terdi 
Nach  3monatl.  Abwesenheit^ 
sich  Pat.  wieder.  DieGeich« 
ist  prall,  an  einzelnen  Sd 
hOokrig.    Die  Dartos  mit 
Tumor  verwachsen. 

Abgemagert.  Die  r.  Sen 
hälfte  bildet  eine  vom  Abd« 
abgrenzbare  Geschwulst.  S 
Testikel  undeutlich  an  d.  S 
des  Tumors  zu  Alhlen.  Sc!< 
prall. 


üeber  dem  1.  Lig.  Poupsit 
grosser  Abscess.  Der  I.  B 
zeigt  einige  harte  Infiltratk 
der  r.  ist  bedeutend  vergnü 
Nach  der  Indsion  des  AbM 
schwillt  der  r.  Hoden  noch 
ker  an  u.  wird  schmerzhsit 
einer  Stelle  wird  Fluct« 
nachgewiesen,  die  am  27. 
spontan  perforirt. 
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Iwn- 
(ratian 


«TS  d 


Operation, 
Zeit,  Art  derselben 


Resultat 

der 

Behandlung 


Recidiye? 


Todesursache, 

Zeit, 

Sections- 

befiind 


Bemerkungen 


ttinal- 
Bien. 


V« 

Monat 


5Vi 
Jahre. 


29.  Mai.  Da  der  Tumor 
mit  dem  Samenstrang  fest 
rerwaohsen  ist  wird  der- 
selbe am  Canalis.  ingui- 
nalis  doppelt  unterbun- 
den, der  Hoden  heraus- 
geschält und  der  Tumor 
Y.  der  Fasoie  des  M.  obl 
ext.  abpräparirt,  ebenso 
2"  Ton  der  Penisfascie  u. 
als  Ganzes  herausgehoben. 
Gharpie  auf  die  Wunde. 
Muss  stets  katheterisirt 
werden. 

25.  Oct.   Castratio. 


\U  1 6.  Mai.  Bei  d.  Spaltung 
Jahr,  einer  kl.  Hydrocele  weist 
man  Gommunication  mit 
d.  Bauchhöhle  nach.  Der 
Samenstrang  durch  d.  Ter- 
dickten  Plexus  pampini- 
formis  sehr  Yoluminös. 
5f ache  Unterbindung  und 
Entfernung  des  stark  rer- 
gröascrtcnTestikels.  Sidi- 
oylwattetampons. 
Einige  23.  Jan.  1869.  Gastratio 
Jahre,  testis  dextr.  Tamponade 
Idea  Scrotams.  Der  Testi- 
kel  war  an  yielen  Stellen 
mit  dem  Scrotum  Ter- 
wachsen. 


20.  Januar  1874 
geheilt. 


14.  Juli 
geheilt. 


5.  April  geheilt. 


8.  Juni 
Gollaps  in 
Folge  der 
Prostatabe- 
schwerden. 
Abscess  der 

hinteren 

Blasenwand 

und  eitrige 

Phlebitis  in 

der  Umgebung 

der  Blase. 

Hirn-  und 

Lungenödem. 

20.  Deo.  1874 

an  Sarkom 

der  Leisten- 

drQsen. 


M.  ü.: 
Sarkom. 


M.  ü.: 

Sarooma 

cystoid. 


M.  ü.: 
Rundsellen- 
sarkom des 
Testikels. 


M.  U.: 
Sarkom. 
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Name,  Be- 
rnf,  Ort, 
Saal-nnd 

Joiirn.-Nr. 


Aufnahme, 
Zeit, 
Alter. 


Beginn 

und  Weiterentwicklnng 

der  Oeeohwulft 


Aetiolo- 

giaehea 

Moment 


Sitz  nnd  BescbaffenLei: 

der  Geaehwnlst 

bei  der  Anfttahme 


91 

(6) 


92 

(6) 


M.  Cii.y 
Koetg., 
S.  t44, 
Nr.  24, 
Schreiner. 


W.    A., 

Kostg., 

S.  t24, 

Nr.  5, 

Kind. 

Zag. 


1.  Nov. 

1871. 

43  Jahre. 


12.  Febr. 

1872. 
6  Jahre. 


Als  Knabe  wurde  ihm  wegen 
Henia  ingninaL  (es  war  aber 
Kryptorehismus)  ein  Bmehband 
angelegt,  das  er  aber  nicht  in 
lange  tragen  konnte.  Letites 
Frühjahr  b^;ann  in  d.  Leisten- 
gegend ein  Tumor  zu  wachsen, 
der  unter  Jod  etwas  schwand, 
aber  bald  rapid  an  Grösse  zu- 
nahm und  sich  mehr  ins  Scro- 
tum  hinabsenkte. 

Letzten  Herbst  fiel  es  d.  Eltern 
des  Kindes  auf,  dass  seine  Wüsche 
mit  Blut  und  Eiter  beschmutzt 
war,  was  sich  constant  wieder- 
holte. Der  Arzt  entfernte  mit 
d.  Finger  eine  kleine  Geschwulst, 
die  aus  der  Vagina  kam.  Aber 
trotzdem  dauerte  die  eitrige  8e- 
cretion  fort,  wozu  eine  sichtliche 
Abmagerung  trat. 


Kryptor- 
ehismus. 
Trauma. 
Vater  u. 
Mutter 
starben  an 
Magen- 
krebs. 


Abgemagerte  Person.  Di 
Sorotidh&lAe  dureh  einen  da 
faustgrossen  rundliehen  Ta 
ausgeltlllt,  der  bis  zum  ftiai 
Leistenring  reicht.  Tunicadi 
normal.  Der  r.  Teatikel  ir.  s 
zu  fthlen,  wohl  mber  der  '«h 
Tumor  nicht  dnrdisch^ 
oben  etwas  undeutliche  F; 
tuation. 

Abgemagert.      Zwisehes 
grossen  Schamlippen  zei^  i 
beim  Pressen  eine  zottige,  vc  j 
fleischtthnliche  Geschwulst 
KirschgrISese.    Dm  sie  hiatfr 
HamrOhrenOfTnung    lieg: , 
Pat.  bedeutende  HamlKseh 
den.  Der  Ursprung  d.Gesch« 
ist  aber  der  vordere  Fomii 
ganze  Vaginalschleimhant  x 
Gerrix  mit  Knoten  iufiltrirl 


Operationen  am  Anns  und  Reetom. 

Wegen  Carcmomen  (18  Fälle). 

Histologischer  Bau  der  Anus-  und  Reciumcarcinome.  Bevor  ich 
zur  BesprechuDg  dieser  Fälle  gehe,  schicke  ich  voraus,  dass  bei  den 
mikroskopischen  UDtersachnDgen  dieser  Carcinome  von  Herrn  Prof. 
Eberth  immer  aufmerksam  gemacht  wurde,  dass  die  Carcinome 
des  Anns  nnd  Rectum  bezüglich  ihres  histologischen  Baues,  analog 
den  beiderseits  vorkommenden  Epithelialflberzttgen,  sich  streng  son- 
dern. Es  ist  bekannt,  dass  der  Epithelialflberzug  des  Kectum  aus 
Cylinderzellen,  ähnlich  denjenigen  des  Dttnndarms,  besteht,  mit  der 
Verschiedenheit,  dass  der  Saum  schwächer  verdickt  und  frei  von 
Porenkanälchen  ist  Am  Uebergang  des  Rectum  in  den  After  gren- 
zen sich  die  Cylinderepithelien  scharf  gegen  die  Epidermoidalzellen 
des  Afterstttcks  ab. 

Es  wurde  nun  in  allen  Fällen  von  Rectumoarcinom  ein  Cylinder-' 
zellencaroinom  gefunden  und  in  allen  Fällen  von  Carcinom  am  After 
ein  histologischer  Bau  desselben,  der  mit  dem  histologischen  Bau 
des  Afterttberznges  stimmt ,  nie  ein  Cylinderzellencarcinom  ,^  immer 
gewöhnliche  Epithelialcarcinome.  Bezüglich  des  Auftretens  des  Car- 
cinoms  am  Anus  und  im  Rectum  sind  die  Fälle  auch  in  der  Ab- 
handlung auseinandergehalten« 
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llsen- 
tntion 

1 

Dauer     11 

der      1 

Krankheit! 

Operation, 
Zeit,  Art  derselben 

Resultat 

der 

Behandlung 

Reoidiye? 

Todesursache, 

Zeit, 

Sections- 

befund 

Bemerkungen 

• 

^ 

8 

6.  Not.  Gastratio  dextr. 

30.  December 

Kein       Juni  1872  an 

M.  U.: 

Mon. 

Oben  etwas  Hjdxoaelen- 
flttssigkeit.     Die  Tunica 

geheilt. 

Recidiv. 

Caro.  hepatis. 

Sarcoma 

testis. 

, 

raginalis  funiculi  ist  ge- 

1 

gen  die  Bauchhöhle  ge- 

schlossen.    Der    Tumor 

grenzt  sich  am  Lig.  Pou- 

parti  ab.    Tamponade  d. 

Scrotum. 

5 

29.  Febr.  Um  die  Harn- 

13.  März 

2.  Sept.  1872 

M.  U.: 

Mon. 

beachwerden  zu  mindern 

entlassen.   Die 

an  Sarkom 

Sarkom. 

1 

wird   der  grosse  Tumor 

Urinbesohwerden 

der  Scheide. 

■ 

abgetrennt;  an  eine  Ra- 

sind 

dicaloperation  kann  aber 

verschwunden. 

\ 

nicht  gedacht  werden. 

Altersverhältnhse  bei  der  Aufnahme.  Wenn  wir  das  Alter  der 
Pat.  bei  der  Aa&iahme  näher  ins  Auge  fassen  so  ergibt  sich  folgendes: 

Vom  26.— 30.  Jahr 1  Fall 

„  40.— 50.     „  4  FÄlle 

„  50.— 60.     „  6      „ 

n  60.— 70.     „  4      „ 

„  70.— 80.     „  1  Fall 

Es  würde  hieraus  die  grösste  Zahl  der  Fälle  in  die  2  Decennien 
vom  40. —  60.  Lebensjahr  fallen ,  was  auch  mit  dem  berechneten 
mittleren  Alter  eines  jeden  Patienten  stimmt. 

Metamorphose  von  breiten  Condylomen  in  Carcinom.  Findet  man 
bei  Leuten  zwischen  dem  40.— 60.  Lebensjahr  die  fttr  Carcinom  gro- 
ben Befunde  z.  B.  eine  Geschwulst,  eine  diffuse  oder  locale  Infiltra- 
tion u.  s.  w.  so  ist  man  schnell  bereit  an  Carcinom  zu  denken.  Sind 
aber  die  Leute  nicht  einmal  30  Jahre  alt,  so  wird  man  beim  gleichen 
Befund  doch  etwas  stutzig  werden  müssen  sofort  Carcinom  zu  dia- 
gnostieiren,  da  Rectumcarcinome  bei  so  jugendlichen  Individuen  Sel- 
tenheiten sind ;  und  doch  haben  wir  einen  Fall  von  26  Jahren  (Fall  6), 
bei  dem  die  mikroskopische  Untersuchung  nicht  nur  aus  altem  Usus 
gemacht  wurde  und  wirklich  dann  auch  ein  Carcinom  nachwies, 
sondern  vor  der  Operation  gerade  deswegen,  um  darüber  ganz  sicher 
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zn  werden  und  den  streitigen  Fall  zu  entscheiden,  ob  wirklich  ans 
breiten  Condylomen  Carcinom  bei  dem  Kranken  entstanden  seL  Erst 
nach  wiederholter  Untersuchung  exstirpirter  Stückchen  fand  sich  der 
zweifellose  Beweis^  der  dann  die  totale  Entfernung  veranlasste. 

Dass  manch  andere,  gutartige  Neubildung  sich  in  eine  bösartige 
verwandeln  könne  wusste  man  schon  lange;  weniger  bekannt  und 
zugleich  jedenfalls  weniger  häufig  ist  die  Umwandlung  breiter  Con- 
dylome in  Carcinome. 

Es  war  nun  Fall  6  ein  Mann  von  26  Jahren,  der  wegen  Syphilis 
auf  die  syphilitische  Abtheilung  der  innem  Medicin  placirt  wurde. 
Er  hatte  um  den  Anus  massenhafte  breite  Condylome,  was  in  seiner 
Kichtigkeit,  zudem  noch  andere  Zeichen  von  Syphilis  vorhanden 
waren,  nicht  bezweifelt  werden  kann.  Es  wurde  die  gewöhnliche 
antisyphilitische  Kur  eingeleitet;  man  muss  bald  gesehen  haben,  dass 
diese  Therapie  nicht  die  gewöhnlichen  Erfolge  gegen  die  Condylome 
hatte;  man  excidirte  etwas  zur  mikroskopischen  Untersuchung  und 
Herr  Prof.  Eberth  fand  darin  nichts,  wie  die  Befunde  einer  war- 
zigen Neubildung.  Da  aber  auch  eine  neue  antisyphilitische  Kur 
keinen  Erfolg  hatte,  wurde  eine  zweite  Excision  und  neue  mikrosko- 
pische Untersuchung  gemacht  und  fanden  sich  jetzt  in  diesem  Stttck 
deutliche  Epithelialkugeln  in  der  Tiefe,  überhaupt  ein  Bau,  der  zur 
(xenüge  f)ir  Carcinom  sprach. 

Patient  wurde  nun  auf  die  Chirurg.  Abtheilung  verlegt  und  wie 
in  der  Tabelle  angegeben,  operirt 

Alter  der  Patienten  beim  ersten  Anfang  der  Neubädung.  Legen 
wir  eine  Keihe  von  Altersverhältnissen  für  die  Patienten  beim  Be- 
ginn der  Neubildung  an,  so  gestaltet  sie  sich  folgendermaassen : 

Es  war  je  ein  Pat.  25 V2,  43«  3,  46 V4  48 V2,  51,  54,  54»/!,  46, 
61,  53V2y  66^3  Jahre  alt,  woraus  sich  täv  einen  Pat.  ein  mittleres 
Alter  von  50,1  Jahren  ergibt 

Aetiologie,  Von  ätiologischen  Momenten  wurden  neben  den 
breiten  Condylomen,  die  wir  oben  besprochen,  noch  angegeben: 
2  mal  Heredität  und  einmal  Hämorrhoiden  in  der  Familie. 

Zustand  der  Pat.  bei  der  Aufnahme.  Werfen  wir  einen  Blick 
auf  den  Ernährungszustand  der  Pat.  bei  der  Aufnahme,  so  sehen 
wir  3  mal  einen  ganz  ordentlichen  oder  guten,  4  mal  einen  mittel- 
mässigen,  4  mal  einen  heruntergekommenen  und  1  mal  einen  kachek- 
tischen  Ernährungszustand.  Wir  können  an  diesem  traurigen  Ver- 
hältniss  nicht  anstossen,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  obligaten 
Beschwerden  der  im  Rectum  oder  am  Anus  Krebskranker  in  unseren 


•»•, 

I 
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Fallen  gewöhnlich  in  profoser  Diarrhoe,  Blutungen  und  Eiterongen 
ans  den  kranken  Stellen  bestanden. 

Operationen.  Voranaschicken  wollen  wir,  dass  der  Schnitt,  bei 
der  hohen  Exstirpation  nach  hinten  immer  rechts  neben  dem  Steiss- 
bem  Yorbei  gemacht  wurde.  Eine  Ausnahme  fand  nur  damals  statt, 
als  das  Steissbein  miterkrankt  war  und  entfernt  werden  musste« 

Die  Operation  bestand  in: 

Exstirpatio  ani  et  recti in  5  Fällen 

Exstirpatio  recti n^      , 

Colotomie „2      „ 

Exstirpatio  ani  et  recti  et  ossis   coceygis     „   1  Fall 
Entfernung  der  infiltrirten  Partien      .     .      „1      „  ' 

Aeussere  Gestalt  des  Cardnoms.  Um  über  die  äussere  Gestalt, 
den  Sitz  und  die  Höhe  des  Carcinoms  ins  Rectum  hinauf  Einsicht 
zu  gewinnen,  folgen  nachstehende  zwei  Kubriken: 

Eine  Ringgeschwulst  fand  sich  in  4  Fällen,  dagegen  sassen 
die  Knoten  vorzugsweise  in  der  vordem  Wand  in  6  Fällen 

HU  n  n      n      hiutem  n         »    4         „ 

n         n  n  n     f»    Seitlichen     «      »  3       , 

Ueber  einen  Fall  ist  die  Angabe  mangelhaft  und  hier  nicht  ver- 
werthbar. 

Nehmen  wir  die  Länge  des  untersuchenden  Fingers  zu  9  Cm. 
an,  so  wird  man  den  Ausdruck  » soweit  der  Finger  reicht"  besser 
verstehen. 

Lage  des  Carcinoms,  Bevor  die  Fälle  in  dieser  Richtung  spe- 
ciell  erwähnt  werden,  schicke  ich  voraus,  dass  hier  in  der  Klinik 
als  Rectum  der  Theil  bezeichnet  wird,  der  ttber  dem  Sphincter  int. 
gelegen  ist;  zudem  sei  bemerkt,  dass  die  Fälle  nicht  in  grössere 
Abschnitte  eingetheilt  werden  können,  da  die  Zahl  der  Fälle  zu 
klein,  die  Localität  der  Erkrankung  selbst  beinahe  in  jedem  Falle 
verschieden  und,  was  die  Hauptsache  ist,  die  Höhe  der  Lage  der 
Carcinome  eine  ganz  differente  ist,  was  besonders  in  unseren  Fällen 
von  gröaster  Wichtigkeit  ist,  gesondert  anlief ührt  zu  finden,  da  wir 
beinahe  nur  sehr  hoch  gelegene  Rectumcarcinome  zu  verzeichnen 
haben,  was  auch  zum  Verständniss  und  zur  Abschätzung  der  Erfolge 
der  Operationen  von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung  sein  muss. 

Es  folgen  nun  die  Lagebestimmungen  der  Rectum-  und  Anus- 

carcinome: 

Es  liegt  das  Gare,  in  der  Gegend  des  Sphinct.  int.      •     .  in  1  Fall 

9    erstreckt  sich  das  Carc.  bis  oberhalb  des  Sphinct.  int.  in  1      „ 

n         n  n       n  fi      »soweit  der  Finger  reicht"       in  4  Fällen 

n         ^  n       n  n       »schr  hoch"  hinauf    ...     in  2        ^ 

Devtsdie  ZeltMhrift  f.  Cbinirfie.  XIV.  Bd.  16 
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X.  Snar.  Fisohbb 


3. 
5.     „ 

6«         m 


So  Tiel  über  die  8  in  dieser  Beziehung  verwerthbaren  Fälle; 
daneben  existiren  in  den  Erankengesehicbten  ttber  die  Lage  der 
Carcinome  noeh  folgende  Angaben: 

1.  Das  Carc.  beginnt  3  Zoll  oberhalb  des  Anus, 

2.  „         „     nmfaast  den  Anus  und  1  Zoll  vord.  o.  seitl.  Rectnmwand, 
9         ,  9         in  3  Fallen  den  Anns, 

„  „         in  2  Fallen  1  Zoll  weit  das  Rectum, 

0     beginnt  5  Ctm,  über  dem  Anus, 

n  n         ^      n  n  n  n 

Ulcerationen.    Ulcerationen  waren  in  6  Fällen  vorhanden. 

Dauer  der  Erkrankung  vor  der  Außiohme,  Die  Daner  der  &- 
krankung  vor  der  Aufnahme  betrug  bei  je  einem  Fall  3,  4,  8,  9,  12, 
13,  15,  16,  19,  24,  72  Monate,  woraus  sich  für  jeden  dieser  It  ver- 
werthbaren Fälle  im  Mittel  eine  Dauer  von  17,6  Monaten  ergibt 

Bestand  der  Heilung.     Bei  fttnf  betreff  des  Heilungsbestandes 
eingegangenen  Berichten  ergibt  sich  fUr  je  einen  Patienten: 
1.  Bestand  der  Heilung  von  4  Monaten, 

•  2.  „„„„2„ 

3.  „         „  „  „     t  Jahr  6  Monaten, 

4.  0         „  „  I,     3  Jahren  10  Monaten, 

5.  „         „  Q  n     6  Jahren  1  Monat, 

was  im  Mittel  einen  ftlr  je  einen  Pat.  gültigen  Heilnngsbestand  von 
28,6  Monaten  ergibt  Es  wird  sich  natürlich  die  Zahl  der  Monate 
noch  hoher  beziffern,  wenn  die  sofort  zn  erwähnenden  zwei  noch 

Operationen 


Ca^ 


3g 


93 
(1) 


94 

(2) 


Name, 

Beruf, 

Saal-  und 

Journ.-Nr. 


Auftiahme, 
Zeit, 
Alter 


Beginn 

und  Weiterentwicklung 
der  GeschwuLst 


B.  ?  8. 122, 
Kostg., 
Bauer. 


FleischFL, 

Kostg., 

S.  113, 

Nr.  7. 

Land- 

wirth. 


Aetiolo- 

giBches 

Moment 


SitE  und  BenhaffeniMi 
der  Geschimlit     i 
bei  der  Anfhahra« 


16.  Deobr. 

1868. 
67  Jahre. 


3>  Mttns 

1870. 
52  Jabre. 


Seit  April  leidet  Pat.  constant 
an  hartnäckigem  Tenesmns.  Seit 
einem  Monat  geht  aus  dem  Anus 
beim  stuhl  blutiger  Schleim  ab. 


Seit  1  Jahr  leidet  Pat.  an  Ob- 
stipation mit  schmerzhafter  De- 
nioation.  Seit  ^/a  "^ahr  ist  den 
Faeces  immer  etwas  Blut  beige- 
mischt. Abdomen  aufgetrieben. 
Leichte  Schmenen. 


a^B 


In  der  Yorderwand  des)l 
darms  sitzt  eine  apfelg^ 
höckerige  Geschwulst.  Am 
Anus  fliesst  jetzt  bestj&niüi 
was  blutiger  Schleim  ab. 
Urethra  ist  frei. 


Abgemagertes  IndiTidusi 
der  Gegend  des  Sphincter 
sitst  an  der  hint.  KectuH 
eine  pilsfbrmige  Gescbwulii 
breiter  Basta  auf.  Eine  Su 
wird  dadnroh  nicht  bri 
Der  untersuchende  Fiogd 
blutig. 
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Lebenden,  die  frei  von  jedem  Recidiv  sind,  eine  noch  gehörige  Zeit 
fortezistiren  können. 
•  Zahl  der  Recidwe.    Bei  sechs  uns  eingegangenen  Nachrichten 

tiber  das  spätere  Verhalten  der  Pat.  haben  sich  4  Becidive  gefanden 
and  zwar  trat  dasselbe  einmal  „  bald  *^  nach  der  Heilang,  ein  zweites 
Mal  nach  2,  ein  drittes  Mal  nach  4  Monaten»  ein  viertes  Mal  nach 
1  Jahr  aaf.  Ohne  Becidiv  leben  noch  zwei;  der  eine  warde  vor 
jetzt  6  Jahren  and  1  Monat  mit  Exstirpation  von  2  Zoll  Bectam 
operirt,  der  andere  vor  3  Jahren  10  Monaten  mit  Exstirpation  der 
carcinomatösen  Bectovaginalfistel. 

Morialäät  in  Folge  der  Operation.    An  der  Operation  starben 
10  (55,5  Proc.)y  geheilt  entlassen  wnrden  8  (44,5  Proc.)* 

Die  Todesfälle  vertheilen  sich  aaf  die  Operationen  folgender- 

maassen : 

An  Exstirpatio  recti  starben     ,     .  6  (75  Proc); 

I  „  „  recti  et  ani  starben  2  (25  Proc), 

„     Colotomie  starben     .     .     .     .  2  (100  Proc.)* 

Bei  unseren  Fällen  ging  der  Stuhl  bei  einem  Pat.  (Fall  8)  un- 

willkttrlich  ab,  bei  zwei  anderen  (Fall  10  u.  12)  floss  aas  dem  Anus 

Eiter  und  Blut  ab,  was  in  Fall  12  wohl  daraus  erklärt  werden  kann, 

dass  der  Anus  sammt  Bectum  carcinomatös  waren.   Es  ist  bei  diesen 

letzten  2  Fällen  nicht  erwähnt,  ob  auch  Stuhl  mit  dem  Blut  und 

Eiter  unwillkttrlich  abfloss. 

rollten  des  Eectum. 
me. 


Operation, 
Zeit,  Art  derselben 


Besoltat 
der 

Behand- 
lung 


Reoidiye? 


Todeearsache, 

Zeit, 
Seotionabefund 


Bemerkungen 


1- 

D. 


S  Mo-  ExBtirpat.  recti.  Die  Darm 
natc.  •chleimhaut  wird  mit  d.ftua- 
sem  Haut  genäht  Tampo- 
nade mit  Chiarpie  d.  Blutung 
halber  an  dem  bloasgelegten 
Peritoneum,  welches  bei  der 
Unruhe  des  Patienten  gan- 
gittnOs  wird. 


IJahr. 


14.  Man  Ezstirpat.  Der 
Anus  wird  hinten  und  Tom. 
ohne  Sphinoter  int,  durch- 
whnitten  u.  die  Geschwulst 
ezstirp.,  was  wegen  d.  Höhe 
d.  Lage  u.  wegen  des  stark  in 
d.  Beokenausgang  Torragen- 
den  Steiasbeins  nicht  ohne 
erhebliche  Schwierigkeiten 
gemacht  werden  konnte. 


24.  Deobr.  Collaps. 
Darmserosa  injicirt. 
Im  Colon  flüssige  Con- 
tents. Im  kl.  Becken 
einig.Charpiebäusohe, 
die  den  Weg  dorthin 
durch  eine  4  Finger 
breite  Oeffnung  im 
Rectum  nahmen. 

16.  Mttrz.  Collaps. 
Himödem.  Im  1.  Le- 
berlappen ein  Carci- 
nomknoten.  Das  Ge- 
webe der  hint.  Blasen- 
wand eitrig  infiltrirt 
und  emphysematlta. 


M.  U.:  Carc. 
Pat  war  nach 
d.  Operat  un- 
yemttnftig  roh 
u.grob.  Presste 

die  Tampons 

heraus,  fügte 
sich  Überhaupt 
kein.  Yerordn. 

M.  U.:  Car- 
oinom. 


16* 
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X.    SiEOF.  FlSOHER 


95 
(3) 


96 
(4 


Name, 

Beruf, 

Saal-  and 

Joam.-Nr. 


97 
(5) 


98 
(6) 


99 

(7) 


S.  28, 

Nr.  27. 
Fabrik- 
arbeiter. 


G.  H., 
S.  32, 
Nr.  52. 
Land- 
wirth. 


Z.  Cl., 
Kostg., 
S.  U7, 

Nr.  16. 

Pfarrers- 

wittwe. 


j^t  J., 
S.  60, 
Nr.  1. 
Buch- 
binder. 


G.  J., 
S.  28, 
Nr.  10. 
Land- 
arbeiter. 


Aufnahme, 
Zeit, 
Alter 


29.  AprU 

1871. 
49  Jahre. 


1.  Septbr. 

1872. 
56  Jahre. 


9.  Septbr. 

1872. 
55  Jahre. 


6.  Februar 

1873. 
56  Jahre. 


14.  Januar 

1873. 
26  Jahre. 


Beginn 

und  Weiterentwicklung 

der  Getohwulat 


Seit  Herbet  1869  gewahrt  Pat. 
beim  Stuhl  ein  Jucken  und  Beis- 
sen ;  der  Stuhl  selbst  ist  seither 
mit  Schleim  und  Blut  gemischt. 
Heftiger  Tenesmus  und  doch  nur 
alle  4  oder  2  Tage  schleimig- 
blutiger Stuhl.  Sichtliche  Ab- 
nahme der  Kräfte. 


Im  Hai  1871  ging  mit  dem 
Stuhl  auf  einmal  coagulirtes 
Blut  ab,  worauf  constant  Serum 
u.  Blut  in  geringer  Menge  durch 
den  Anus  abgingen.  In  letster 
Zeit  klagt  Pat.  auch  ttber  Schmer- 
zen in  der  Blasengegend. 


Im  Sommer  1871  ging  sum  er- 
sten Mal  Blut  mit  dem  Stuhle  ab. 
Die  Schmerzen,  welche  bei  der 
bestehend.  Obstipation  bestanden, 
mehrten  sich,  auch  der  Blutver- 
lust wurde  immer  beträchtlicher. 
Bei  jedem  Stuhlgang  erschien  Yor 
dem  Anus  eine  Geschwulst,  die 
immer  aber  Ton  der  Pat.  selbst 
wieder  reponirt  wurde. 

Um  Neujahr  1873  fUhlte  Pat. 
Brennen  u.  Jucken  um  die  Narbe 
herum,  worauf  sich  ein  weisser 
Knoten  zeigte,  der  bald  ulcerirte. 
Obstipation. 


Vor  28  Wochen  gewahrte  Pat  Breite 

Schmerzen  beim  Stuhl,  der  mit  Con« 

Blut  verfärbt  war.  Einige  Tage  dylome. 
später  erschienen  kleine  Warzenj 


Aetiolo- 

gisches 

Moment 


Sitz  und  BesohafTenht 
der  Geschwulst 
bei  der  Aufnahme 


Die  Matter 
litt  au 
Hämor- 
rhoiden. 


Mittelstark.  Mensch.  Obtrk 
des  Sphineter  f^lhlt  man  n 
harte,  nussgTOSKTumorQi.l 
besonders  d.  hintern  u.  yor^ 
Rectumwand  aufatzen  u  iu 
weise  geschwUri^  zerfallfn  üi 
Auf  d.  Kreuzbein  verschit'^ 
scheinen  sie  auf  der  Prostata  \ 
härent  Nach  oben  sind  sie  bü 
abgrenzbar.  Starke  Bau 
scbmerzen,  besond.  beim  Sni 

Abgemagerter  Mann.  £t«i 
Zoll  oberhalb  des  Anus  fa 
man  eine  Ringigeechwulst  i 
harter,  knolliger  Beschaifl 
heit,  die  mit  Schleim  btia 
ist.    Profuse  Diarrhoe. 


20.  März 

1874. 
46  Jahre. 


am  Anus  u.  Schwellung  u.  Schmerz  in  der 
Ingainalgegend.  Eine  Ezcision  von  kleinen 
Theilen  d.  AnusgeschwUlstchen  auf  d.  medic. 
Abth.  wies  Krebszellen  nach  u.  wurde  Pat.  da- 
her auf  die  chir.  Abth.  verlegt.  Pat.  ist  syphi- 
litisch, weshalb  ders.  auf  der  med.  Abth.  lag. 

Am  17.  März  bemerkte  Pat.  zum 
ersten  Male  blutigen  Stuhl  und 
wiederholte  sich  dieser  im  letzten 
Male  so  stark,  dass  Pat.  ohn- 
mächtig wurde.  Schon  früher  soll 
der  Stuhl  ab  und  zu  etwas  röther 
gewesen  sein. 


Mittelstarke  Frau.  Um  d.  il 
liegt  eine  handtellergrose. 
cerirte,  leicht  blut.  SuAk. 
derb  anzuftlhlen  q.  den  Anseh 
eines  zerklüfteten  Tumors  p 
Die  Anussohleimhaut  ist  y.Ti 
ebenfalls  ergriffen.  DerT«^ 
erstreckt  sich  noch  l  ZoU! 
Rectum  hinein  u.  lässt  bot 
hint.,  linke  Partie  freL  Acc] 
Dammgegend  ist  bis  zur  Sc: 
denoommissur  vom  Tomoi  t\ 
genommen.  Vagina  frei 
Mittelstark.  Auf  d.  Scheidevj 
zwischen  Rectum  u.  Vagina  e 
ein  nuasgrosser,  lerkluitetcr. 
cerirter  Tumor,  der  nach  oi 
gut  zu  umgreifen  ist. 

Kräftiger  Mann«  Am  iiS4 
Umfang  des  Afters  ein  Ki 
dQnner,  1''  langer,  wa» 
Gebilde,  die  sich  als  mehr  i 
weniger  grosse  Knoten  :  i 
weit  ins  Rectum  hinauf 
strecken.  Beider  Untersne^i 
leichte  Blutung. 


Kräftiger  Mann.    2  Zoll 
Rectum  fUült  man  einec 
ebenen,  weichen  Tumor  i£ 
Vorderseite  des  Bectums.  i 
sen  obere  Grenze   mao  li 
erreichen  kann. 
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o 
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o 

»2 


Operation, 
Zeit,  Art  derselben 


Resaltat 

der 
Behand- 
lung 


EecidiTe? 


Todeflursache, 

Zeit, 
Sectionsbefund 


Bemerkungen 


al- 
so. 


19  Mo-  19.  Sept  Colotomie.  Die 
nate.  Haut  wird  links  vom  Angul. 
cost.  1  Zoll  darunter  und 
hinten,  in  Terticaler  Rich- 
tung bis  auf  die  Fascia  m. 
transTeis.  gespalten  und 
dann  das  Colon  mit  7  Su- 
turen  mit  der  Haut  be- 
festigt. 


Jahr. 


9.  NoTember  Ezstirpat. 
recti.  Die  Reotumschleim- 
haut  wird  mit  der  äussern 
Haut  Tereinigt.  Blutung 
mittelstark. 


31.  Januar 

1873 

geheilt. 


Reoidiy 
nach  4  Mo- 
naten. 


1- 

D. 


13  Mo-   10.  Oct.  Exstirp.  perinaei, 
nate.  recti  et  mni.  Ein  Theil  der 
Vulva  wird  ebenf.  entfernt, 
ebenso  d.  ganze  affioirte  Par- 
tie des  Reotums,  mit  Aus 
nähme  d.  hint.,  link.,  gesun- 
den Quadranten.    Verein! 
gung  d.  Schleimhaut  mit  der 
äussern  durch  Nähte.    Die 
Vaginalaohleimhaut     wird 
mit  der  TordernWand  des 
Rectuma  Temäht. 
12.  Febr.  Exstiip.  DerDou 
glas'sche  Raum  wird  nicht 
geöffnet.  Die  RectoTaginal- 
flchleimhaut    wird    zusam- 
mengenäht. 

2SWo-  6.  Februar  Mediansohnitt 
chen.  and  ^rd  nachher  das  Rec- 
tum 2  Zoll  hoch  hinauf 
abgetrennt.  Vor  dem  Ab- 
schneiden werden  acht  Mas- 
senligaturen angelegt 


1  Mo- 
nat. 


31.  Octbr. 
geheilt. 


Recidiv 
nach  2  Mo- 
naten. 


10.  Mai 
geheilt. 


15.  Mai 
geheilt. 


8o  nel 
bekannt, 
kein  Re- 
cidiv. 


23.  März.  Längsschnitt,  wo- 
bei der  Sphinct.  ani  durch- 
schnitten wird.  DerTumor  wird  beinahe 
I  Cm.  im  Gesunden  vom  unterliegenden 
Zellgewebe  abgetrennt.  Das  Peritoneum 
wurde  nicht  verletzt,  trotzdem  der  Tu- 
mor 37' Zoll  in*8  Rectum  hinaufreichte. 


20.  September.  Col 
laps.    Carc.   recti   et 
hepatis. 


M.  ü.:    Car- 
cinom. 


2.  März    1873    an 
Recidiv. 


M.  ü. :  Carcin. 
Beim  Austr.  hat 
Pat.  alle  3  St. 
fest. Stuhl;  der 
Sphincter  wird 

schwach   zu- 

sammengezog. 
Ueber  d.  Anus 
fühlt  man  klei- 
ne Knoten. 

M.  U. :  Carcin. 
Keine  Incon- 
tinenz ,  keine 
Strictur.  Nei- 
gung zu  Obsti- 
pation. 

Das  Mikroskop 
wies  and.  Reci- 

divgeschwulst 
TheUe  d.  Peri- 
toneums  nach. 


3.  März  1875.  Todes- 
ursache in  den  Lun- 
gen. Biastdarm  blut- 
frei. 


Lebt  noch. 


M.  U. :  Carcin. 
StarkeNarben- 
contraotur.  u. 
wird  Pat.  ange- 
wiesen, täglich 
mit  d.  Finger 
durch  den  Anus  einzugehen,  um  eine 
Strictur  zu  vermeiden.  Der  Stuhl  ist 
ordentlich,  nur  etwas  mtthsam. 


29.  März.   Serös-ei- 
trige Peritonitis.   Ei- 
trige Infiltration   des 
retroperitonealenZell 
gewebes.    Lungen- 
ödem. 


M.  U.:    Car- 
cinom. 
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X.  SiEQF.  Fischer 


'§2 


Name, 

Beruf, 

Saal-  und 

Journ.-Nr. 


100 
(8) 


101 
(9) 


102 
(10) 


103 
(11) 


104 
(12) 


105 
(13) 


H.  A., 

8.  28, 

Nr.  16. 

Schuster. 


6.  £., 

S.  31, 

Nr.  25. 

Hausfrau. 

B.  S., 

Kostg., 

S.  114, 

Nr.  29. 

Hausfrau. 


Aufnahme, 

Zeit, 

Alter 


Beginn 

und  Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


H.  H., 

Kostg., 

Nr.  13. 

Arzt. 


D.  S., 

S.  39, 

Nr.  1. 

Seiden- 

winderin. 


M.  J., 

S.  60, 
Nr.  10. 
Zimmer- 
mann. 


11.  Märe 

1873. 
52  Jahre. 


28.  Mai 

1875. 
44  Jahre. 


21.  August 
1875. 


Vor  6  Jahren  war  im  Stuhl  zeit- 
weise Blut,  wohei  immer  etwas 
Tenesmus  bestand.  Meist  10  bis 
20  Stuhle  pro  die.  Seit  3  Jahren 
nahmen  diese  Symptome  an  In 
tensität  zu  und  seit  1  Jahr  geht 
der  Stuhl  oft  unwillkttrlich  ab. 
Starke  Abmagerung. 

Seit  V«  Jakr  häufiger  Stuhl- 
drang und  plötzlich  ging  Tor  8 
Tagen  Koth  aus  der  Vagina  ab. 
Starke  Schmerzen. 

Im  letzten  November  gebar  Fat. 
und  bemerkte  zugleich  Mast- 
darmbeschwerden. £s  ging  Blut 
ab  und  Tor  6  Wochen  plötzlich 
eine  grosse  Masse  Eiter.  Seit- 
her constanter  Abgang  Ton  blu- 
tig tingirtem  Eiter. 


25.  Septbr. 

1875. 
74  Jahre. 


7.  Januar 

1876. 
63  Jahre. 


Aetiolo- 

giflches 

Moment 


Der  Mann 
leidet  an  ei- 
ner Affect. 
mit  blutig. 

Stuhlen. 


Sitz  und  Beaehaffenhd: 

der  Geeehwulst 

bei  der  Aufnahme 


Fat.  wurde  früher  t.  Hm.  Prof. 
Rose  an  Mastdarmfisteln  operirt, 
die  seit  40  Jahr,  existirten,  jedoch 
schon  yerdächtige Wandungen  bei 
der  Fisteloperation  gezeigt  hat- 
ten.   Es  erfolgte  H^ung. 

Schon  1869  litt  Patient,  viel  an 
Diarrhoe.  Vor  30  J.  rutschte  sie 
auf  d.  Hintern  eine  Stiege  herun- 
ter, deren  Folge  eine  Eiterung  am 
Kreuzbein  war.  Im  FrUhj.  1871 
gewahrte  sie  beim  Auftreten  tou  stark.  Stuhl- 
drang eine  kleine  Geschwulst  am  After.  Man 
wollte  den  Tumor  abbinden,  aber  Tcrgebens. 
Dann  wurde  er  auswärts  excidirt,  worauf  nach 
kurz.  Zeit  eine  grosse  Anzahl  ähnl.  Geschwül- 
ste auftraten,  die  wieder  Yom  Arzte  excidirt 
wurden.  Ein  Jahr  blieb  sie  Ton  Recidiv  frei, 
worauf  wieder  Tumoren  auftraten,  die  wieder 
excidirt  wurden,  bald  aber  t.  Reoidiy  gefolgt 
waren.  In  der  letzten  Zeit  besteht  nun  hef- 
tiger Stuhldrang  und  fliesst  constant  Blut 
und  Eiter  aus  dem  Anus  ab. 


Abgemag.  IndiTiduum. 
häufig,  dttnn  und  blutig, 
immer  starker  Schmerz 
Ein  Zoll  über  dem  After 
man   eine    hOekoige  Bii^ 
schwulst,  die  hinten  bcses 
voluminös  ist.  Nach  oben  k 
man  die  Grenze  nicht  &hm 

1 — 2  Cm.  Tom  After  siebt ; 
eine  OefEhung  im  Damm^  d.  I 
der  sind  Ter£ekt,  infiltriit 
lassen  einen  Finger  durcti. 
der  Vagina  Geschwüre.)    I 

Mittelstarke Peraon.  \M 
Sphinct.  ext.  an  der  hint  W| 
des  Rectums  eine  uleenrtt  I 
schwulst,  die  sieh  oben 
umgreifen  ISast.  Aneh  ai 
Seiten  und  der  Torderen  IS 
des  Rectum  sind  dissemis 
harte  Knoten  zu  ftüüen.  Le 
Blutungen. 

Carcinoma  ani  et  recü. 


Immer  noeh  kräftige  Fa 
Rings  um  den  After  einel 
harter  Knoten,    die   sA 
Rectum  hinein  verfolget 
sen  und  hinten   über  2 
weit  hinanfragen. 


6.  Februar 

1876. 
55  Jahre. 


Im  Herbst  1874  hatte  Fat  oft 
heftigen  Stuhldrang,  der  aber 
nichts  als  Winde  und  etwas 
Blut  zu  Tage  forderte,  daneben 
bestand  Diarrhoe. 


Eine 

Schwester 

starb  an 

Uteru»- 

carcinom. 


Mittelstarker  Mann.  & 
schmerz  bei  Dmek.  Die  D 
bung  des  Afters  ist  gerGUirt 
sieht  man  neben  einigeE  1 
gaden  zwei  Hämorrhoid^ 
ten.  5  Cm.  oberhalb  d.  Afta 
Ring  von  erbsengroasen.  bi 
Knoten,  der  nnr  am  Ere&i 
1  Cm.  weit  unterbrochet 


Ueber  ürsacheii  der  Krebskrankheit  n.  ihre  Heilbarkeit  durch  das  Messer.    239 


Operation, 
Zeit,  Art  derselben 


Besnltat 
der 

Behand- 
lung 


Reoidivet 


Todesoxaaohe, 

Zeit, 
Seotionibefiind 


Jahr. 


U.  März  SagittalBohnitt  n. 

wird  d.  afficirte  Bectom,  im- 

mer  mit  d.  Zeigefing.  tastend  u.  siebend  ans  d.  peri- 
rectalen Gewebe  losgetrennt.  Einige  Knot.  reichen 


sehr  hoch  hinauf,  bei  deren  Entfern,  unerwartet  das  Keine  Spur  Ton  Pe- 


Peritoneum  eröffnet  wurde,  das  sofort  mit  2  Sutur. 
gefosst  u.  vereinigt  wird.  Nach  angelegten  Massen- 
Ugatur.  wird  das  Bectum  mit  dem  Tumor  entfernt 


Bemerkungen 


13.  April.  Collaps  mit 
Lungenödem  wegen 
Garoinom  -  Metastuen 
in  Lunge  und  Leber. 


ritonitis. 


M.  ü.:    Gar- 
cinom. 


9  Mo- 
nate. 


ike 


tal- 
eiL 


2 

Jahre. 


16  Mo- 

nate. 


Aetsung  d.  Geschwüre  u. 
Am  17.  Juli  Incision  der 
Reoto  -YaginalbrAoke  und 
Entfernung  der  infiltrirten 
Partien. 

23.  Aug.  Exstirpatio  recti. 
Trotzdem  d.  in  d.  Scheide  ge- 
führte Finger  d.  Messer  oon- 
trolirt,  wird  d.  Peritoneum 
eröffnet,  da  d.  Knoten  sehr 
weit  hinaufgehen.  2  Sutur. 
ichlie«.  dasselbe.  Nach  An- 
legung Ton  6  MassenUgatur. 
wurd  d.  Rectum  abgeschnitt. 

Ezstirpation  desRectums 
and  Anus  und  des  an  der 
Erkrankung  betheiligten 
Steiflsbeins. 


20.  Jan.  Die  Geschwülste 
am  den  After  werden  um- 
schnitten und  wird  zugleich 
das  mit  d.  Knoten  inflltrirte 
Rectum  2  Zoll  hinauf,  mit 
Ausnahme  der  rechten,  in- 
tacten  Mastdarmwand,  ex- 
stirpirty  nachdem  Torher  an 
d.  obern  Grenze  d.  Kranken 
7  Massenligaturen  angelegt 
waren. 

17.  M&rz  Ezstirpation  der 
linksseitig.  InguinaldrUsen. 


I 


6.  März  Katheter  in  d.  Ure- 
thra. Auf  dem  ins  Rectum 
geftthrten  tastenden  Zeige- 
finger wird  das  Rectum  los- 
getrennt, wobei  dasPerito- 
näum  geöffnet,  aber  schnell 
wieder  mit  zwei  Nähten  yer- 
einigt  wird. 


27.  Juli 
geheilt. 


Kein 
Reddiv. 


Lebt  noch. 


Geheilt. 


9.  Mai 
geheilt. 


30.  August.  Eitrige 
Peritonitis  und  Para- 
metritis. 


M.  U.: 

cinom. 


Car- 


M.  U.: 
cinom. 


Gar- 


ReoidiT 
bald   nach 
der  Hei- 
lung, noch 
im  Jahre 
1875. 
Recidiv 
nach  mehr 
wie  1  Jahr 
in  der' 
Bauch- 
höhle. 


an 


22.  Deoember  1876 
Alteisschwltche, 


7.  Juni  1879. 


M.  ü. :   Gare, 
alyeolare. 


9.  März.  Eitrige  Pe- 
ritonitis. 


M.  U.: 

cinom. 


Car- 


M.  ü.:   Gar- 
cinom. 
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106 
(14) 


Name,  Be- 
ruf. Ort, 
Saal-  und 
Joum.-Nr. 


Aufnahme, 
Zeit, 
Alter 


Kottg., 
Land- 
wirth. 


17.  Apnl 

1877. 
47  Jahre. 


Beginn 

und  Weiterentwicklung 

der  GeschwuUt 


Aetiolo- 

gisches 

Moment 


Yqr  3  Jahren  hatte  Fat.  am 
After  einen  Furunkel,  zwei  glei- 
che wiederholten  rieh  ein  Jahr 
gpllter  an  gleicher  Stelle.  Anfimg 
Deobr.  1876  trat  häufiger  Stuhl- 
drang ein.  Vor  1 5  Wochen  ging 
zum  ersten  Male  Blut  mit  dem 
Stuhle  ab. 


Ein  Bru- 
der wurde 
in  Basel  an 
ein.  Maat- 
darmleiden 

operirt. 


Sitz  und  BeMhaffenLti: 

der  Geachwulat 

bei  der  Aufnahme 


Abgemag.  IndiTiduun.  Vc 
n.  aeitl.  im  Beetum  eine  &Ld 
ulcerirte  OeMhwulst  mit  lu.t 
Bindern,  die  2  Cm.  nber  d.  ii 
beginnt  u.  deren  obere  Gm 
man  kaum  noch  mit  des:  Fi 
ger  erreicht. 


107 
(l) 


Hr.  H., 
Land- 
wirth. 
Mar- 

thalen. 


108 
(2) 


Fr.  B.— S., 

KUanacht. 


109  iHr.  H.  F., 
(3)'   Zorioh. 


24.  Decbr. 

1872. 
65  Jahre. 


6.  MMa 

1873. 

50  Jahre. 

September 

1874. 
64  Jahre. 


Der  Tumor  im  Beetum  wurde 
erst  seit  10  Wochen  bemerkt, 
hatte  aber  schon  am  19.  Febr 
eine  beträchtliche  GrOsee. 


I 


110  [Hr.  B,  J., 


14> 


Uhr«n- 

ftibrikant 

ausDoaau^ 

<«<»hiBgvn. 


I 


Privatfille  fi 

Carcinoma  reeti   sehr   Im 
hinauf. 


Carcinoma  recti  sebr  a 
hinein. 


Carc.  recti  eirenlare  isope 
bile  et  impermeabile.  Dfrt 
mor  war  nur  in  der  Xarii 
zu  erreichen  und  war  toH 
Ton  anderer  Seite  als  ^(eud 
cinom  taxirt  worden.  StiH 
Alkoholiker. 


4.  JuU 
et  reoti. 


ose :    Csxt.  I 
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Operation, 
Zeit,  Art  derselben 


Resultat 
der 

Behand- 
lung 


Recidiye? 


Todesursache, 

Zeit, 
Sectionsbefund 


Bemerkungen 


4 1-3 

Monat. 


21.  April.  Das  afdoirte  Rec- 
tum wird  unter  den  schon 
oft  genannten  Vorsiohts- 
maasvegeln,  mit  Ausnahme 
der  gesunden  hintern  Wand, 
erstirpirt. 


22.  April 
Nach- 
blutung. 

23.  Apnl 
Er- 
brechen. 


24.  Apr.  GoUaps.  Vis- 
cerales Peritonealblatt 
wenig  infiltr.  Im  Dou- 
glas'schen  Raum  1  Ess- 
löffel blutig -tingirter 
Flttssigkeit.  Der  linke 
unt.  Lungenlappen  in 
eine  graulich  schmier., 
stink.  Masse  Terwan- 
dclt.  Porit  uneröffnet. 


M.  ü.:    Gar- 
cinom. 


TU  Prof.  Kose. 


'  25.  Dee.  Exstirpatio  recti 
et  ani  totalis  sehr  hoch 
hinauf. 


9.  Miizz.  Exstirpatio  recti. 


5.  September.  Golotomie. 


1.  Aug.  1871.  Exstirpatio 
recti  et  ani  totalis  sehr  hoch 
hinauf.  Schnitt  rechts  Yom 
Steiasbein. 


24.  Januar 
gingd.letz- 
te  Lig.  ab. 
31.  Decbr. 
Temp.  39®. 
Vom  3.  Jan. 
an  fieber- 
frei. 1 5.  Fe- 
bruar geb. 
entlassen. 


Verlauf 
Ortlich 
ganz  ein- 
fach. 


Gestorben. 


11.  Mttrz.   Starb   in 
Folge  der  Operation. 


9 .  Sept.  GoUaps  einige  — 

Tage  nach  der  Operat. 

Am  10.  Sept.  keine  Pe- 

ritonitis,  keine  Metastasen ;  das  Garoin.  war  nur 
auf  die  Rectumschleimhaut  beschrttnkt  und  war 
in  der  Narkose  noch  gerade  mit  der  Finger- 
spitze erreichbar.  Alles,  was  man  yon  Knollen 
▼on  der  Bauchdecke  aus  ftlhlte,  der  angebliche 
Netstumor,  bestand  nur  aus  prallen,  mitKoth 
fest  gefüllten  Därmen,  deren  Inhalt  aus  schwar- 
zen und  harten  Säulen  bestand,  die  in  Folge 
des  massenhaft  auf  ärztlichen  lUth  genossenen 
Kohlenpulrers  sich  so  gebildet  hatten.  Därme 
und  Peritoneum  zeigten  keine  Knoten,  als  den 
in  der  Narkose  gefühlten  Ring. 


Höchste 
Temp.    am 
zweit.  Tage 

38,2<>; 
meist  fie- 
berfrei. 


28.  NoTbr. 

geheilt 

entlassen. 


Patient  musste 
lange  kathete- 

risirt    werden 

und  acquirirte  daher  einen  Blasen- 
katarrh;  im  December  musste  er 
sieh  einige  Bougies  verschaffen,  um 
die  Verengerung  der  Oeffnung  zu 
▼erhttten. 
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Operationen  am  Rumpf. 

A,  Carcinome  (2  Fälle).  i 

Häufigkeit  der  Rvtnpjcarcinome,  Altersverhältnüs.  Beehnen  wir 
die  Carcinome  der  Mamma  als  ein  berechtigt  gesondert  behandeltes 
Kapitel  ab,  so  die  Carcinome  des  Dammes,  die  in  unseren  Fällen 
theils  mit  dem  Anus,  theils  mit  den  Genitalien  in  Mitleidenschaft 
standen  und  darum  zu  jenen  Abschnitten  gerechnet  wurden,  so  bleibt 
uns  im  Vergleich  zur  grossen  Fläche  des  Stammes  eine  sehr  geringe 
Zahl  von  Carcinomen,  die  in  unseren  Fällen  eine  21-  und  eine 
37jährige  Person  betrifft. 

'   Aetiologie.    Ueber  ätiologische  Momente  kOnnen  wir  hier  nichts 
berichten  als  das,  dass  beide  Fat.  bedeutend  abgemagert  gewesen  seien. 

Dauer  der  Erkrankung  und  Operation.  -  In  unseren  2  Fällen 
wurde  die  Ezstirpation  der  Tumoren  gemacht,  nachdem  der  Process 
nun  8V2  und  10  Monate  gedauert,  der  eine  starb  an  Septikämie,  der 
andere  Pat.  wurde  geheilt  entlassen  (über  sein  späteres  Verhalten 
liegen  keine  Nachrichten  vor).  In  einem  dritten  Falle  wurde  von 
Vollendung  der  Operation  abgestanden. 

Das  Carcinoma  renis,  dessen  Entstehen,  Verlauf  und  angestrebte 
Behandlung  ist  aus  der  Tabelle  ersichtlich. 

Operationen  wegen  { 

A.   Ci 


o 

ig 


Name,  Be- 
ruf, Ort, 
Saal-  nnd 

Joum.-Nr. 


Anftiahme, 

Zeit, 

Alter. 


Beginn 

Und  Weiterentwicklung 

der  Geaohwulst 


Aetiolo- 
giflohes  * 
Moment 


Sitz  und  Beaehaffenheit 

der  Oesohwolst 

bei  der  Aofnabme 


111 
(1) 


112 
(2) 


113 
(3) 


B.  D., 
S.  27, 

Nr.  49, 
Weberin, 
Ton  Thei- 

lingen. 


B.  B., 
S.  27, 
Nr.  3, 

Weberin, 

Ton 

Pf^kon. 

B.  J., 

Koatg., 

S.  113, 

Nr.  7, 

Frau, 

Tuggen. 


16.  Aug. 

1867. 

39  Jahre. 


7.  Januar 

1870. 
43  Jahre. 


30.  Sept 

1876. 
21  Jahre. 


Pat.  hat  6  mal  geboren,  spUrte 
im  Dec.  1866  eine  kleine  Ver- 
härtung in  der  rechten  Aehsel- 
gegend,  worauf  bald  3  weitere 
Knoten  entstanden,  die  aehneU 
confluirten. 


Im  Juni  1869  bildete  sich  am 
Kreuzbein  eine  warsenartige  Oe 
schwulst,  die  schon  nach  4  Mon. 
nussgross  u.  uleerirt  war.  Aets- 
ungen  mit  Kali  caust.  beförder- 
ten nur  das  Waohsthnm. 

Anfangs  Dec.  1875  entstand  in 
dor  linken  Bauohgegend  eine 
Geschwulst,  die  leicht  zu  bewe- 
gen war;  zu  gleicher  Zeit  traten 
Stuhlbeechwerden  ein.  Mit  dem 
langsamen  Waohsthum  des  Tu- 
mors nahm  zugleich  der  Kräfte- 
zuitand  der  Pat.  ab. 


Abgemagertes  Indiridaam. 
der  rechten  Achselhöhle  sitit 
htthnereigroBBer,  scharf  nmsek 
bener,  gut  bewegUcher  Toi 
2  Gm.  weiter  nach  unten  t 
man  noch  einen  kleinen  Kk 
von  selber  Beschaffenheit  M 
mae  frei. 

In  der  Gegend  der  Spisj 
sin.  oss.  ilei  ntst  in  der  I 
eine  kreisrunde ,  pilxfdn 
kleinapfelgrosse  GesehwuUt 
einem  Ulcus,  dessen  Gi 
schmutzig,  höokrig  ansieht 
Abgemagert.  MUzdftopt 
klein,  Tom  Tamor  abgieas 
Vom  Os  iL  lllsst  sich  in  der  l.  Bauchiak 
harter  Tumor  abgrenzen,  d.  bis  beinahe  i 
Nabel  und  etwas  Über  die  Linea  alba  his 
reicht.  Nach  unten  geht  er  nicht  gaas 
Symphyse.  Hinter  dem  bewegl.  Ütemtk 
man  von  der  Scheide  aus  den  Tumor  lU 


Ueber  Ursachen  der  Erebskrankfaeit  u.  ihre  Heilbarkeit  durch  das  Messer.    243 


B.  Sarkome  (6  Fälle). 

Es  scheinen  die  Sarkome  gerade  hier  im  umgekehrten  Häafig- 
keitsverhältniss  zn  den  Carcinomen  zn  stehen  wie  anderorts. 

AUersverhältnüse.  Es  waren  Leute  von  11,  23  nnd  30  Jahren 
von  der  Erkrankung  befallen;  von  drei  weiteren  Pat  fehlen  die 
Altersangaben. 

Aetiologie.  Für  die  Aetiologie  ist  nur  in  Fall  3  der  Stoss  eines 
Homes  einer  Kuh  angegeben. 

Operation.  Die  Operation  bestand  5  mal  in  Exstirpation  des 
Tumors,  in  dem  Privatfall  mit  dem  Tumor  in  der  Schambeingegend 
in  der  Exstirpation  mit  Bloslegung  des  Sohambogens  und  der  Vasa 
femoralia. 

Heitungsbestand.  Die  Heilung  bestand  in  einem  Falle  2  Monate, 
im  anderen  6  Jahre  und  4  Monate,  im  dritten  9  Jahre.  Einer  starb 
kurz  nach  der  Operation,  mit  Lungenmetastasen,  zwei  leben  noch 
vollständig  gesund,  der  eine  9  Jahre  5  Monate,  der  andere  6  Jahre 
4  Monate,  ganz  frei  von  Recidiv. 

Ort  der  Erkrankung,  Erkrankt  waren:  die  Bauchdecken,  Reg. 
lumbal.,  Schambeingegend,  der  Bücken,  das  Sternum. 

Die  Eröffnung  einer  RumpfhOhle  musste  nie  gemacht  werden. 

hwoliten  des  Bumpfes. 

ioom. 


c 

0 

•«4 


u      e 


hiel 
hts. 


SV« 

Mon. 


ake 

ten. 


5 
Mon. 


10 
Mon. 


Operation, 
Zeit,  Art  derselben 


20.  Ang.  Exstirpation, 
die  in  der  Tiefe  meist  mit 
stampfen  Instramenten  n. 
Fingern  gemacht  wird. 
Blutung  nioht  stark,trotz- 
dem  Yiele  Qefilsse  unter- 
bunden werden  mOssen. 
Die  Wunde  wird  genäht. 

1  I.Jan.  1870.  Exstirpa- 
tion d.  Geschwulst  sammt 
der  Fascie  und  der  In- 
guinaldrllsen. 


Resultat 

der 

Behandlung 


ReoidiTe? 


Die  Wunde 
war  in  8  Tag. 
bis  auf  den 
untern  Winkel 
per  primam  ge- 
heilt. 


25.  Februar 
geheilt 


2.  Oct  Laparotomie.  5 
Zoll  langer  Schnitt  in  d. 
>»  slba.  Das  mit  starken  Yenen  durchsetzte  Neti 
mit  den  hintern  Theilen  Terwachsen.  Der  solide 
<Dor  gitit  hinter  dem  NetE  im  OekrOse  des  Colon 
cend.,  welches  oontrahirt  und  an  seiner  Torderen 

ind  herabgeht,    weshalb    die   Wunde   geschlossen 

rde. 


Todesursache, 
Zeit, 
Sections- 
.  befund 


Bemerkungen 


28.  Aug.  Septicämie. 
Längs  den  grossen 
Armgeftssen  u.  unter 
dem  Pectoral.  maj.  mit 
Jauche  geftlUte  Säcke. 


M.  U.: 
Caroinom. 


M.  U.: 

Cardnom. 


3.  Oct.  Collaps.  Pe- 
ritonitis ,     Nierentu 
mor,   Metastasen    in 
den  retroperitonealen 
Lymphdrüsen. 


Carcinoma 
renis  sin. 
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B.    Sa 


Name,  Be- 
ruf, Ort, 
Saal-  und 
Joum.-Nr 


Aufnahme, 
Zeit, 
Alter. 


Beginn 

und  Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


Aetiolo- 

gieohes 

Moment 


Sitz  und  BeBchaffenhcii 

der  Geeehwulst 

hei  der  Aufnahme 


t14 

(1) 


115 
(2) 


116 
(3) 


117 
(4) 

118 
(5) 


119 
(6) 


B.  Sam., 
S.  32, 
Nr.  48, 
Wannen- 
macher, 

von 

Schleit- 

heim. 


S.  60, 
Nr.  3, 
Knecht, 

von 
Oberhel- 
fetschwyl. 


A.  M., 

S.  27, 

Nr.  55, 

Schttlerin, 

von 
Kusnaoht. 


Herr  Seh., 

Gastwirth, 

Schwyz. 

Frl.  Fr., 
Ausserrihl. 


Fr.  Dr.  D., 

Wädens- 

weil. 


7.  Sept.  Im  April  1865  entdeckte  Fat.  Fttnftea 
1868.  einen  Knoten  in  der  Bauohge-  Beoidiv. 
23  Jahre.  gend,d.  langsam  u.  ohne  Schmer- 
zen grösser  wurde.  Im  Aug.  1865 
wurde  er  anderorts  exstirpirt,  worauf  nach  4  Mon.  das 
erste  Recidiv  auftrat.  Im  Mai  1 866  Exstirpation  des 
zweifaustgroesen  Reoidivs.  Das  im  August  entstandene 
zweite  Recidiv  wurde  am  4.  Oct.  entferaL  Das  dritte, 
kindskopfgroBse  Recidiv  wurde  d.  19.  Juni  1867  operirt. 
Eine  5.  Operation  erfolgte  am  1.  Juni  1868  und  eine  6. 
am  20.  Aug.  Keine  wurde  hierorts  gemacht.  Das  jetzige 
Recidiv  trat  bald  nach  d.  letzten  Operat.  an  3  Stellen  auf. 

Oft  hatte  Fat.  beim  Husten  blu-|  Trauma, 
tigen  Auswurf.  Seit  Herbflft  be- 
merkte er  an  der  r.  Thoraxwand 
eine  Geschwulst,  an  der  gleichen 
Stelle,  wo  er  vor  ungefähr  5  Mo- 
naten  von  dem  Hörn  einer  Kuh 
gestossen  wurde.  Im  letzt.  Herbst 
stellten  sich  nun  mit  der  Gre- 
schwulst  Schmerzen,  Husten  mit 
Hämoptoe  u.  starke  Engbrüstig- 
keit ein.  Das  Wachsthum  des 
Tumors  war  rapid. 


24.  Januar 

1873. 
30  Jahre. 


29.  Oct. 

1872. 
11  Jahre. 


Im  Herbst  bemerkte  man  zuerst 
die  jetzige  Geschwulst  in  Form 
eines  harten  Knötchens,  das  an- 
fangs sehr  schmerzhaft  war. 


45  Jahre? 


Fat.  lag  einige  Monate  später 
noch  mit  einer  Ligatur  in  einem 
anderen  Krankenhaus,  in  das  sie 
aus  Mangel  an  Pflege  bei  vor- 
geschrittener Heilung  eintreten 
musste. 


Kräftiger  Mann  und  kt^i 
der  Operation  wegen  von  Ab 
rika.  Handbreit  über  derSn 
physe  rechts  von  der  Linea  äj 
breite  Narben  und  drei  pr.ia 
nirende  Tumoren  von  hsrti 
Consistenz. 


I 

Abgemagert  Auf  derr.Rück^ 
Seite  eine  kindakopfgroase,  vd 
che  Geschwulst,  die  von  nonsl 
ler  Haut  aberzogen  ist  Ü 
Tumor  endet  am  Rippenpfii^ 
und  nach  oben  in  der  Höhe  d| 
8.  Rippe.  Undeutliche  Flucti] 
tion.  Von  den  Rippen  ist  { 
nicht  abgrenzbar,  ISast  sich  a^ 
nicht  darüber  verschieben.  P^ 
cussionston  r.  bis  zur  8.  Bipj 
leer. 


In  der  Regio  lumbalis  p>.^ 
dextr.  sitzt  eine  nuasigToaM 
in  der  Haut  versc^ebbart 
schwulst,  die  auf  Druck  ei 
schmerzhaft  ist. 


PriyatSaia  n 

Sarcoma  eutia  stemi,  halbhai 
gross. 

Nicht  usurirter  Tumor  in 
Schambeingegend.  Diag.:  ,.1 
pofibroma  saroomatodes* ;  ^\ 
der  Grösse  zweier  Kopfe. 
Fall  war  angeboren  und  M 
von  der  Crista  pubis  herab  si 
verbreitend. 


2  Sarkome  in  der  Haut.  4 
eine  am  Rücken  über  cigro^ 
das  andere  eigrosa;  nicht  usurii 
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m. 


6 
0 

e 
p 

Dauer 

dor 

Krankheit 

Operation, 
Zeit,  Art  derselben 

Resultat 

der 

Behandlung 

Becidive? 

Todesursache, 

Zeit, 

Sections- 

befund 

Bemerkungen 

ip 

8 

9.  Oct    ExBtirpation. 

23.  Ootober 

Sechstes 

28.  Juni    1869    an 

M.  U.: 

Woch. 

geheilt. 

Recidiv 

nach  2 

Monaten. 

RecidiT. 

Sarkom. 

4 

17.  Febr.    Inoino  mit 

17.  Milrz   CoUape. 

M.  U.: 

Mon. 

Contraineino  n.  Draini- 
mng.    £ine  dunkle,  bln- 

Bronchitis   capill., 
Bronchiektasien.     R. 

Cylinder- 
sarkom. 

1 

tige,   mit  lohwammigen 

Pleura  angeilült  Ton 

Manen  yermiaohte  FlO«- 

einer  weissen,  marki- 

r 

aigkeit  flieest  ab  u.  ergibt 

gen  Neubildung.  Me- 

b« der  mikroikopiiohen 

tastasen  in  der  Um- 

Untenaohnng eine  Neu- 

gebung. 

bildung,  während  Tor  d. 

1 

Ineinon  die  Möglichkeit 

1 

eines  multiplen,  indnrir- 

ten,  entzündeten  Httroa- 

toma  nicht  iioher  auage- 

schloesen  werden  konnte. 

-         l'/l 

29.  Oot.    Ezstirpation. 

Foliklinisoh 

Kein 

Lebt  noch. 

M.  ü.: 

Mon. 

behandelt  und 

ReoidiT. 

Sarkom. 

rasch  geheilt. 

i 

*m  Pro!  Boie. 

—    I  Exstirpation  mit  Naht. 


3.Mail868operirt  mit 
Bloslegung  der  Vasa  fe- 
moraüa  und  des  Scham- 
bogens. 


7.  Oot  1869  Ezstirpa- 
tion beider  abgekapselter 
Tumoren. 


Prima  inten- 
tione  geheut. 


17.   Oktbr. 
in  bester  Hei- 
lung entlassen. 


Kein 
RecidiT. 


Starb  an  epidem. 
Typhus. 


Lebt  noch. 


Fat.  kam  nach- 
her mit  1  Reci- 
diT am  Ober- 
schenkel in  d. 
Spital  und  ist 
deshalb  bei  den 
Extremitäten 
unter  Lipoma 
saroomatodes 
beschrieben. 

Fat.  machte 
1878  in  Lau- 
sanne ein.  sehr 
schweren   Ty- 
phus durch. 


246  X.  SiBQF«  Fischer 


Oesophagus  (13  Fälle). 

AltersverkäUnisse  bei  der  At{fnahme.    In  Bezog  auf  das  Alter  der 
Patienten  bei  der  Aa&ahme  yertheilen  sieh   die  Fälle  folgender- 


maassen : 

Vom  40.— 45. 

Lebensjahr    . 

...     2  Fälle 

„      50.— 55. 

n 

.     .     .     2      „ 

,     55.— 60. 

n 

.     .     .     2      „ 

„      60.— 65. 

» 

3      „ 

„      65.-70. 

» 

.     .     .     4      , 

Summa  13  Fälle 

Durehsehnittlieh  wäre  das  56,9.  Jahr  das  häufigste ;  es  kommen 
aber  in  unseren  Fällen,  wie  ersiehtlieh,  mehr  wie  die  Hälfte  der- 
selben auf  das  Deeennium  Tom  60—70.  Lebensjahr.  Diese  Angaben 
über  das  Alter  der  Fat  bei  der  Aufnahme  Termindem  sieh  um  die 
ganz  geringe  Zeit  der  Erkrankungsdauer  aller  Fälle,  um  die  Angaben 
über  den  Beginn  der  Krankheit  zu  erhalten.  Die  Erkranknngsdauer 
aller  Fälle  beträgt  im  Ganzen  nicht  mehr  wie  92  Monate,  oder  auf 
den  einzelnen  Fall  bezogen  7  Monate.  Es  wäre  also  im  Darch- 
schnitt  das  erste  Zeichen  der  Erkrankung  im  56,3.  Jahre  von  den 
Fat.  bemerkt  worden. 

Aeiiologische  Momente.  Von  ätiologischen  Momenten  wurde  hier 
1  mal  Heredität  nachgewiesen,  ein  Patient  war  syphilitisch. 

Sitz  der  Erkrankung.    Der  Sitz  der  Erkrankung  war 

5  mal  (41,7  Proc.)  die  Cardia, 

3  mal  (25  Proc.)  die  Bifiircationshöhe, 

4  mal  (33,3  Proc.)  die  Höhe  des  Larynx. 

In  einem  Falle  ist  die  Höhe  nicht  angegeben. 

Symptome  beim  Beginn  der  Erkrankung,  Die  Erkrankung  be- 
gann 10  mal  zuerst  mit  Schluckbeschwerden  bei  grossen,  harten 
Bissen,  welche  sich  in  kurzer  Zeit  steigerten,  so  dass  später  in 
7  Fällen  nur  noch  breiige  Nahrung,  endlich  nur  noch  Flttssigkeiten 
genossen  werden  konnten,  einmal  mit  Magenkrämpfen,  einmal  mit 
häufigem  Verschlucken,  einmal  mit  Singnitus,  Sodbrennen.  Nur  bei 
Fall  7  konnte  ca.  3  Monate  Tor  der  Aufnahme  2  Tage  lang  gar 
nichts  mehr  geschluckt  werden.  Eigenthümlich  ist  Fall  9,  der  wohl 
noch  breiige  Speisen,  nicht  aber*  Flttssigkeiten  zu  schlucken  im  Stande 


1 
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war,  welcher  Fat  2  Tage  nach  der  Aufnahme  an  einer  lange  be- 
standenen PeritonitiB  starb. 

Häufigkeit  des  Erbrechens.  Erbrechen  im  Anfang  und  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  zeigte  sich  im  Fall  13  nach  Angabe  des  Fat 
und  bei  Fall  1 1  gegen  das  Ende  der  Krankheit.  Letzterer  Fat.  wurde 
dann  durch  Leube'sche  Kljsmata  ernährt 

Ernährungszustand  der  Patienten  bei  der  Aufnahme,  Die  Be- 
hinderung der  Nabrungseinfuhr,  yielleicht  auch  die  Ton  den  Fatienten 
selbst  in  solchen  Sachen  meistens  bald  als  sogenannter  „  Magenschluss  ** 
erkannte  Krankheit  und  daher  bedingte  psychische  Depression  be- 
dingten eine  bald  eintretende  Abmagerung,  wovon  in  8  Fällen  be- 
richtet ist. 

Behandlung.  Die  Behandlung  bestand  12  mal  in  einer  Bougiecur, 
allmählicher  Dilatation  und  gleichzeitiger  Nahrungszufuhr,  einmal  in 
der  Gastrostomie,  die  ganz  glatt  verlief;  Fatient  starb  nach  12  Stun- 
den. 0 

Dauer  der  Erkrankung  vom  Beginn  bis  zum  Tode.  Die  Erkran- 
kung betrug  in  unsem  fallen  vom  Anfang  bis  zum  Tode  2,  21/2, 
2%  i%  4,  4,  5,  6,  6,  7,  12,  12,  36  Monate,  also  im  Durchschnitt 
7,9  Monate. 

Resultat  der  Behandlung.  Bei  obiger  Behandlung  trugen  9,  wie 
in  den  Krankengeschichten  angegeben,  wesentliche  Besserung  davon 
und  zwar  lernten  4,  die  nur  noch  flüssige  Nahrung  mehr  oder  we- 
niger leicht  schlucken  konnten,  wieder  feste  Speisen  gemessen,  bei 
andern  5  war  die  Besserung  nicht  so  bedeutend,  einer  musste  ohne 
jegliche  Besserung  entlassen  werden. 

Ursachen  des  Todes.  Von  10  in  dieser  Beziehung  mehr  .oder 
weniger  genau  bekannten  Fällen  starben  ausserhalb  des  Spitals  an 
„Gare,  oesophagi'':  7  Fälle.  Im  Spital  starben  4  Fälle:  Der  Oastro- 
stomirte  in  Folge  Lungenabscess  und  Inanition,  12  Stunden  nach 
der  Operation,  ein  anderer  an  eitriger  Feritonitis,  der  dritte  an  Flen- 
ritis  suppurat,  der  vierte  an  spontaner  Ferforation  der  Aorta. 


1)  Der  Fall  ist  ausführlich  veröffentlicht  im  Schweiz.  &rzt].  Correspondenzbl. 
Jahigang  lY  u.  XVIl.  und  in  Starri  Petit  Trait6  de  la  gastrostomie.  Paris  1879 
p.  195. 
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QeaehwtM 
Ca« 


« 


120 
(l) 


121 
(2) 


122 
(3) 


Name,  Be- 
ruf, 
Saal-  und 
Joum.-Nr. 


Aufnahme, 

Zeit) 

Alter. 


Beginn 

und  Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


J.  J., 

S.  36, 

Nr.  51, 

Land- 
wirth. 


a,  B., 

S.  27, 
:  Nr.  2, 
Hausfrau. 


123 

(4) 


124 

(5) 


125 

(6) 


126 

(7) 


W.  G., 

S.  28, 

Nr.  7, 

Taglöhner. 


H.  J., 
S.  36, 

Nr.  14, 
Land- 
wirth. 


Fr.  R., 
S.  71, 
Nr.  22, 
Land- 
arbeiter. 


Jx,  6., 
S.  32, 
Nr.  30, 
Hand- 
langer. 

M.  R., 

S.  32, 

Nr.  44, 

Land- 
wirth. 


4.  Septbr. 

1868. 
63  Jahre. 


31.  Jan. 

1868. 
49  Jahre. 


21.  Jan. 

1870. 
55  Jahre. 


21.  März 

1870. 
41  Jahre. 


25.  Febr. 

1871. 
66  Jahre. 


19.  Juli 

1872. 

60  Jahre. 


13.  Sept. 

1872. 
62  Jahre. 


Vor  einigen  Monaten  traten  zum 
ersten  Male  beim  Genieeaen  von 
Brod  Sohluckbeschwerden  auf, 
die  sich  bis  jetzt  langsam  mehr- 
ten, so  dass  er  schon  seit  einem 
Monat  nur  noch  flussige  Nah- 
rung geniessen  kann. 

Im  August  1867  traten  Magen- 
krämpfe auf,  wozu  im  November 
Sohlnokbesohwerden  u.  Schmer- 
zen im  Hals  u.  Nacken  traten. 


Anno  1849  machte  Fat  die  pri- 
mären und  secundären  Stadien 
der  Syphilis  durch.  Anno  1869 
die  ersten  Schluckbeschwerden. 


Vor  4  Mon.  Wttrg-  u.  Brech- 
reiz bei  erschwertem  Schlucken 
▼on  Fleisch.  Nach  Verlauf  Ton 
2  Monaten  brachte  er  nur  noch 
flüssige  Nahrung  hinunter,  seit 
welcher  Zeit  Fat.  stark  abma- 
gerte. 

Am  28.  Dec.  1870  zum  ersten 
Mal  auffallendes  Verschlucken, 
nach  u.  nach  wurde  d.  Schlucken 
immer  schwieriger  u.  hatte  Fat. 
das  Gefühl  von  einem  Hinderniss 
hinter  d.  Sternum.  Oefterä  Wür- 
gen u.  Aufstossen  von  Schleim. 
Feste  Nahrung  kann  Fat.  schon 
einige  Zeit  nicht  mehr  zu  sich  neh- 
men u.  die  flüssigen  nur  schlecht. 

DieSchlnckbeschwerden  dauern 
jetzt  14  Wochen.  Feste  Nahrung 
kann  seit  3  Wochen  keine  mehr 
genossen  werden. 

Letzten  Winter  traten  die  ersten 
Schluckbeschwerd.  in  Form  eines 
Kratzens  der  Speisen  am  Speise- 
rohr auf.  Im  Sommer  konnte  2 
Tage  lang  gar  nichts  mehr  genos- 
sen werden.  Starke  Abmagerung. 


Aetiolo- 

gisohes 

Moment 


Sitz  und  Beachaffenhtit 

der  Geschwulst 

bei  der  Aufiiahme 


Die  Schlundzonde    wei?:  «i 
Strictur  des  Oesophagus  t^d 


SyphUis? 


Abgemagert.    Die  Sonde  tfd 

tief  im  Oesophagua  auf  ein  Hi 
dernias.  Sonstige  Oesophä^ 
stricturen  sind  aassuschlieS'K 
Fat.  kann  nur  flllasige  SüLn 
geniessen. 


Die  Sonde  feinsten  Kalis^ 
geht  leicht  in  den  Magen,  i 
dickere  stösst  in  der  Gegend  i 
Bifuroation  auf  ein  impermeäbl 
Hinderniss.  Fat.  hrin^  kd 
feste  Nahrung  hinunter,  a 
die  flüssige  nur  schwierig 

Abgemagert.  Mit  einer  dicli 
Sonde  stösstman  in  derG*?(! 
der  Cartilag.  crieoid.  auf  i 
Hinderniss,  das  nach  eiri«! 
Hin-  und  Herprohiren  ftberr^ 
den  wird.  Ein  harter  £^ 
im  Fharynz. 

Die  Sonde  weist  in  der  G< 
der  Cardia  das  Hindernis 

Die  Auscultation  ergiebt  nici 


Die  Sonde  weist  die  Sttv^ 
ziemlich  tief  unten  nach.  A^ 
cultation  resultatlos. 


Abgemagert.  In  der  Höht  i 
Kehlkopfs  stösst  die  Sonit  i 
ein  Hinderniss  und  wird,  i 
Gewalt  gebraucht  an  haber.  H 
tig  herausgesogen. 
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Oetophagm. 


ne. 


»4 

2  ^ 

CS  •« 

Q 


US 


4 
Moo. 


Operation, 
Zeit,  Art  derselben 


Fat  wird  ttfglich  8on- 
dirt  und  doroh  die  Sonde 
ernährt. 


Jahr. 


1 

Jahr. 


4 
Mon. 


Bougie  -  Cnr. 


Sondirung  alle  2  Tage. 


BoQgie-Cur. 


2 

MOD. 


14 
Woch. 


1 
Jahr. 


Tägliche   Ernährung 
durch  die  Sonde. 


Resultat 

der 

Behandlung 


Yerlüflst  er- 
leichtert in  d. 
Beschwerden 

das  Spital. 


28.  Febr.  Aus- 
tritt. Pat.kann 
wieder  feste 
Nähr,  geniess. 
u.  eine  finger- 
dicke Sonde 
geht  leicht  bis 
In  den  Magen. 

6.  Febr.  ent- 
lassen.   Das 
Schlucken  von 
Fltlasigkeiten 
geht  besser. 


Eine  OUto 

Ton  1  Cm. 

geht  leicht 

durch. 


Recidive? 


14.  März. 
Gehacktes 
Fleisch  wird 
gut  ge- 
schluckt. 


Sondirung. 


Sondirung. 


I 


11.  August. 
Entlassen 
ohne  Bes- 
serung. 

28.  Septemb. 
Gebessert. 


DentMhe  Zeitoclirift  f.  Chirurgie.  XIV.  Bd. 


Todesursache, 

Zeit, 

Sections- 

befund 


Starb  einige  Wochen 
nach  dem  Austritt  an 
Magenyerschluss. 


29.  Juni   1868   an 
Carc.  oesophagi. 


3.   Juni    1870    an 
Caro.  oesophagi. 


Bemerkungen 


Kl.  Diag. : 

Carcinoma 

oesoph. 


Kl.  Diag.: 
Carc.  oesoph. 


Kl.  Diag. : 
Carc.  oesoph. 


27.  April  1870  Ma- 
rasmus. Ulcerlrender 
Scirrbus  der  hinteren 
Pharynxwand  bis  un- 
ter die  Höhe  des  La- 
rynx. 


5.   Juni   1871 
Carc.  oesophag. 


an 


August  1878  an 
Magenschluss. 


Kl.  Diag.: 
Carc.  oesoph. 


Kl.  Diag.: 
Carc.  oesoph. 


Kl.  Diag.: 
Carc.  oesoph. 


Kl.  Diag.: 
Caro.  oesoph. 


17 
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»4 


3^ 


Name,  Be- 
ruf,  Ort, 
Saal-  and 
Journ.-Nr. 


127 
(9) 


128 
(9) 


129 
(10) 


130 
(11) 


131 
(12) 


132 
(13) 


S.  32, 

Nr.  18, 
TaglOhner. 


M.  K., 

8.  127, 

Nr.  44, 

Land- 

wirth. 


8.  60, 
Nr.  40, 
Weber. 


V.  H., 

8.  28, 

Nr.  49, 

Hauairer. 


J.  K., 
8.  39, 
Nr.  5, 
Fabrik- 
arbeiterin. 
8.  8», 
6.  28, 
Nr.  ö, 
Schuster. 


Anfiiahme, 

Zeit, 

Alter 


SBB 


22.  April 

1877. 
66  Jahre. 


4.  JnU 

1877. 

51  Jahre. 


14.  Not. 

1873. 
65  Jahre. 


27.  Aug. 

1873. 
44  Jahre. 


II.  Febr. 

1876. 
66  Jahre. 


31.  Jan. 

1873. 
52  Jahre. 


Beginn 

nnd  Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


Aetiolo- 

giflohes 

Moment 


Seit  3  Jahren  Abmagerung, 
Husten  und  Blutauswurf,  wozu 
im  Februar  dieses  Jahres  noch 
Sehluokbesohwerden  mit  httufi- 
gem  Aufstossen  kamen.  Nie  £i^ 
brechen. 


Vor  3  J.  rasches  Verschlucken 
eines  StttoksBrod  u.  darauf  Blut- 
brechen u.  Entleerung  von  Blut 
mit  dem  Stuhle.  Diese  Blutver 
luste  wiederholten  sich  seither 
öfters.  Vor  2  Mon.  traten  Sohluck 
besch  werden  auf,die  darin  bestan- 
den,  dass  grössere  Bissen  im  Oeso 
phagus  stecken  blieben  u.  heftige 
Schmerzen  Terursachten.  Patient 
brachte  nur  noch  fein  zerhacktes 
Fleisch  hinunter,  aber  keine  FlOs- 
sigk.  Fat.  sondirte  sich  selbst,  was 
in  d.  letzt.  Tag.  sehr  schwer  ging. 
Vor  einem  halben  Jahre  traten 
Toreist  Singultus,  Sodbrennen, 
Deglutitionsbeschwerden  auf,  die 
sich  immer  mehr  steigerten,  so 
dass  Fat  nur  noch  flüssige  Nah- 
rung geniessen  konnte. 

Im  Anfang  dieses  Jahres  traten 
zuerst  die  Behinderungen  der 
D^lutition  grösserer  Speise- 
theile  auf;  bald  kam  dazu  Hu- 
sten, Dyspnoe,  Aphonie  u.  httu- 
figes  Frösteln.  Daneben  ezistir- 
ten  Symptome,  die  den  Verdacht 
auf  Lues  erweckten. 


Vor   10  Wochen  zum  ersten 
Mal  erschwertes  Schlucken. 


Ende  August  letzten  Jahres 
traten  plötzUoh  nach  längerem 
Husten  Schluckbeschwerden  und 
ab  und  zu  Erbrechen  auf.  Nach 
und  nach  konnte  er  nur  noch 
breiige  und  flttasige  Nahrung 
geniessen. 


I 


Der  Vater 
starb  an 
Magen- 
krebs; 
auch 
leiden 
gegenwär- 
tig andere 
Familien- 
glieder an 
Krebs. 


Sitz  und  BeschaflenhiJ 

der  Geschwulst 

bei  der  Aufnahme 


Abgemagert.    Die  Sonde  1 
nicht  eingefthrt  werden.    I 
Wassenchlucken  hört  mjui 
sehen  den  Sohulterblfttt^ra. 
das  Wasser  in  jener  Hohe 
Hindemifls  zu  pmiien  hiZ 
bis  18  Secundeu  kommt  1  )* 
Rest  erst  in  den  Magen. 


Abgemagert.  Cine  dicke  Sü 
stösst  in  der  Cairdifegeg&ad 
ein  festes  Hindemiss  und  \ 
erst  nach  einigen  TorscLti 
Versuchen  weiter  geftlhr:  ' 
den.  '/>  Maass  warme  Milcb  ^ 
durch  die  Sonde  eingeg^ 
Beim  Herauodehen  ist  di€  S 
blutig-schleimig.  Fat.  klju;t 
Schmerzen  in  der  Magen^f 


Seniler  Habitus.  Die  S^ 
Nr.  12  stösst  in  der  Gegeadi 
Cardia  auf  ein  Hindemii&. 
die  Sonde  Nr.  7 


Die  Schlundsonde  stösst  ii 
Hohe  des  oberen  Traehealri 
auf  ein  Hindemiss,  das  mit  ^ 
dttnnern  Sonde  passirb&r  isL 
gen  wirtig  kann  nur  fi&tsigfJ 
rung  genossen  werden,  «9 
sofort  starker  Husten  aofl 
Nach  einigen  Tagen  des  Hice 
erbricht  Fat.  alles  Genoss«^' 
muss  durch  Clyama  camis  i 
ernährt  werden.  Baache  X 
gerung. 
Abgemagert.  DieMagenM 
ist  auf  Druck  empfindlieh.  I 
Schlundsonde  gewöhnl.  Kalibers  gebt  bi 
Versuchen  durch.  Widerstand  ül^r  der 
dia.  Eine  dOnne  Sonde  geht  nicht  i$ 
Kachektisohes  IndiTiduumi 
Erbrechen,  selbst  oft  bei  G« 
Ton  Flüssigkeiten,  wobei  et 
oft  Tersohluokt.  Die  Sotij 
sonde  weist  in  d.  Hohe  d.  Ö 
cation  ein  zwar  permeabl«] 
demias  nach.  Viel  Ha^o 
blutigen  Sputa.  Viele  Basä 
rausche  auf  der  Lunge. 

(Fortsetft 
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2   K= 

&    es 

es   »• 


I 


OperatioD, 
Zeit,  iUter  derselben 


Resultat 

der 

Behandlang 


RecidWe  ? 


Todesarsaohe, 

Zeit, 

Sections- 

befand 


Bemerkangen 


Mob. 


Kräftige  Nahrung  und 
endlich  Sondiinng. 


3? 
Jahre. 


I', 


Jahr. 


7 
Moo. 


Sondirung. 


2.  Deoembor 
gebenert 
entlaasen. 


27.  August.  Gastrosto- 
nie,  die  gans  glatt  ab- 
läuft. 


10 
Woeh. 


5 

Mon. 


Sondirung. 


25.  Februar. 
Die  dickste 
Sonde  geht 

leicht  durch. 


Milch-  u.  Eiemahrung. 
Sondirung.  Fat.  konnte 
bald  wieder  besser,  selbit 
festere  Speisen  geniessen. 


;t.) 


Kl.  Diag.  : 
Gare,  oeeoph. 


Kl.  Diag.: 


25.  Mai.  Fleuritis 
suppur.  6  Gm.  unter 
der  Glottis  ulcerirtes 
Garcinom.  Eine  kinds- 
kopfgroese,  an  einem 
Stiel  a.  d.  grossen  Gur- 
Tatur  hängende  Ge- 
schwulst, 4-6  kleinere 
Geschwtdste  zerstreut 
im  Magen. 

6.  Juli.  Eitrige,  alte 
Feriton.  In  d.  Bauch- Gare,  oesoph. 
hohle  300  Gem.  einer 
trttben,  gelben,  geron- 
nenen, mit  Eiter  u.  Fi- 
brinflooken  durchsetz- 
ten Flüssigkeit.  Die 
Geschwulst  fasst  die 
Gardia,  den  Fundus 
Tentriculi,  das  Pan- 
kreas u.d.naheliegende 
Peritoneum .  in  sich. 
Keine  Ferforat.  nach- 


zuweisen. 


27.  Aug.  Abds.  1 1  U. 
unter  d.  Erscheinun- 
gen d.  Inanition.  Ste- 
nosis oesophagi  I  ^s 
Zoll  unterhalb  d.  Höhe 
der  Gartilag.  cricoid. 
Chronischer  Lungen- 
abscees.  Die  Sonde 
Alhrte  nicht  in  den 
Magen,  sondern  durch 
ein  Ulcus  in  die  Tra- 
chea. 
9.  Juni  1876  an 
Gare,  oesophag. 


11.  Mars  1873.  Sec- 
tion:  ülcerirer  de  Neu- 
bildung des  Oesopha- 
gus. SpontanePerfora- 
tion  der  Aorta.  Grosse 
Magenhämorrhagie, 
Anämie,Lungen5idem. 
Die  Oefihung  in  der 
Aorta  war  ganz  klein. 

17  • 


Kl.  Diag.: 
Gare,  oesoph. 


Kl.  Diag.: 
Garcinom. 


Kl.  Diag.: 
Gare,  oesoph. 


XL 
Exstirpation  des  earcinomatösen  Pylorus. 

Tod  nach  zwölf  Standen. 

Von 

Dr.  Bydygier 

In  Kolm  a.  W. 

Nachdem  Gussenbauer  und  y.  Winiwarter 0>  dann  Kai- 
ser^) die  Möglichkeit  der  Exstirpation  des  Pylorus  durch  das  Ex- 
periment nachgewiesen  haben,  war  J.  Pöan^)  der  erste,  welcher 
diese  Operation  am  lebenden  Menschen  wegen  Carcinom  unternommen 
hat.  Sein  Patient  ist  am  5.  Tage  nach  mehrmaliger  Bluttransfusion 
gestorben.  Nach  ihm  haben  wir  am  16.  November  1880  die  zweite 
Operation  dieser  Art  unternommen;  unser  Patient  starb  12  Stunden 
nach  der  Operation. 

Die  Wichtigkeit  des  Falles  veranlasst  mich  schon  jetzt  eine 
kurze  Mittheilung  zu  machen,  ohne  auf  die  Einzelinteressen  dessel- 
ben des  Näheren  einzugehen;  dazu  werde  ich  Oelegenheit  nehmen 
an  einer  anderen  Stelle  bei  der  Demonstration  unserer  Präparate. 
Ueberdies  hat  mein  Assistenzarzt  Herr  Coli.  Dn  Wehr  im  Anschlus^ 
an  diesen  Fall  auf  meine  Veranlassung  hin  eine  Reihe  von  Experi- 
menten in  unserer  Privatklinik  unternommen,  die  in  jeder  Hinsicht 
sehr  wichtige  Resultate  versprechen,  so  dass  ich  wohl  Veranlassung 
habe,  erst  die  Publication  derselben  abzuwarten.  So  viel  können 
wir  aber  schon  jetzt  sagen,  dass  auch  wir  nach  dem  Eindruck,  den 
auf  uns  unser  operativer  Fall  gemacht  hat,  an  der  Möglichkeit  der 
Operation  festhalten,  andererseits  verfehlen  wir  nicht,  hiermit  auf 


1)  Die  partielle  MagenresectioD.  Langenbeck*s  Arch.  für  klin.  Chir.  Bd.  XIX. 
Heft  3.-8.  348  u.  f. 

2)  Gzerny*8  Beiträge  zur  operativen  Chirurgie.  S.  95. 

3)  De  l*ablation  des  tumeurs  de  Testomac  par  la  gastrectomie.  Gaz.  des  b6p. 
No.  60.  1879  und  Diagnostic  et  traitement  des  tumeurs  de  l*abdomen  et  du  bassin 
par  J.  Päan.  Paris  1880.  p.  517. 
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die  Schwierigkeiten  derselben  in  allen  ihren  Einzelheiten  aufmerk- 
sam za  machen  und  stimmen  vollständig  mit  GzernyO  überein, 
dass  man  nur  nach  gehöriger  Vorübung  an  lebenden  Thieren  an 
diese  Operation  herantreten  darf.  Trotzdem  wir  dies  nicht  unter- 
lassen und  noch  Uebungen  an  der  Leiche  hin  zugenommen,  haben 
wir  manche  Schwierigkeiten  mehr  zu  überwinden  gehabt,  als  an 
den  Versochsobjecten :  ich  mache  nur  aufmerksam  auf  die  weiter 
zu  erwähnende  ausserordentliche  Dttnnheit  der  Wandun- 
gen des  an  das  Carcinom  angrenzenden  Duodenums  und  auf  die 
bedeutend  grössere  Differenz  im  Lumen  des  durchschnittenen  Duo- 
denums  und  Magens,  als  normal.  Wir  lassen  die  Beschreibung  un- 
seres Falles  folgen: 

Mikotajewicz,  Julius,  64^/4  Jahre  alt,  verlor  die  Mutter  an 
Schwindsucht,  der  Vater  starb  an  Altersschwäche;  Näheres  über 
andere  Anverwandte  weiss  er  nicht  anzugeben,  namentlich  ist  ihm 
anbekannt,  ob  irgend  Jemand  von  ihnen  an  Krebs  gelitten  hat. 

Als  Kind  ist  er  immer  gesund  gewesen;  diente  später  8  Jahre 
bei  den  Ulanen  als  Trompeter;  wurde  nach  einem  Fall  mit  dem 
Pferde  wegen  Bluthusten  entlassen ;  ging  in  den  Gerichts-Subaltern- 
dienst  über  und  war  hier  32  Jahre  thätig.  '  In  diesen  32  Jahren 
überstand  er  vor  7  Jahren  den  Typhus.  Schon  früher  —  etwa  in 
seinem  40.  Lebensjahre  —  fing  er  an  Hämorrhoiden  an  zu  lei- 
den, die  von  Zeit  zu  Zeit  bluteten  —  zum  letzten  Mal  vor  2  Tagen. 
Vor  etwa  2  Jahren  traten  die  Knoten  stärker  hervor  und  verursach- 
ten dem  Patienten  bedeutende  Schmerzen,  weswegen  der  behan- 
delnde Arzt  Eisumschläge  verordnete.  Acht  Tage  darauf  fühlte  Pa- 
tient am  Morgen  plötzlich  den  rechten  Arm  gelähmt,  was  jedoch  in 
Kurzem  vorüberging.  Bald  darauf  erkrankte  er  jedoch  an  Perito- 
nitis und  musste  6 — 8  Wochen  zu  Bett  liegen.  Seit  jener  Zeit  — 
etwa  2  Jahre  her  —  hörten  die  Schmerzen  im  Leib  eigentlich  nie 
mehr  vollständig  auf;  vorher  hatte  er  nie  am  Magen  gelitten;  Ge- 
wohnheitstrinker will  er  auch  nicht  gewesen  sein.  Vor  4 — 5  Wochen 
trat  Erbrechen  hinzu,  und  die  Schmerzen  haben  zugenommen 
trotz  sehr  strenger  Diät  und  Morphium:  Patient  geniesst  seit  län- 
gerer Zeit  fast  nur  Suppen  nnd  einige  Zwieback  den  Tag  über, 
trotzdem  erwacht  er  regelmässig  jede  Nacht  spätestens  um  12  Uhr, 
quält  sich  dann  unter  den  heftigsten  Schmerzen  bis  etwa  4 — 6  Uhr 
Morgens  bis  er  alles  ausgebrochen,  was  er  genossen  hat;  dann  las- 
sen die  Schmerzen  etwas  nach.   Patient  wurde  zusehends  schwächer. 


1)  Zar  Darmresection.  Berlin,  klin.  Wochenschrift.  Nr.  45.  18S0. 
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80  dass  er  in  letzter  Zeit  bäafig  beim  Aufstehen  Schwindel  bekam 
und  taumelte. 

Status  praesens  am  14.  November  1880  nach  Aufnahme  des 
Patienten  in  unsere  Privatklinik: 

Stark  gebauter,  grosser  Mann  Ton  schmutzig-blasser  Gesichts- 
farbe ;  Schleimhäute  sehr  blass.  Haut  stark  gerunzelt  und  in  Falten 
hängend  als  Beweis,  dass  der  auch  jetzt  noch  nicht  ganz  magere 
Patient  früher  stark  beleibt  gewesen,  was  von  ihm  bestätigt  wird. 

Lungen  normal,  mit  Ausnahme  einer  Stelle  unter  der  rechten 
Giävicula,  die  Symptome  von  Verdichtung  zeigt. 

lieber  dem  Herzen  und  den  grossen  Halsgefässen  anämische 
Blutgeräusche  zu  hdren;  Herzdämpfung  normal. 

Leber  von  normaler  Grösse. 

Einen  Finger  breit  über  dem  Nabel  ftthlt  man  eine  Geschwulst 
von  etwa  2  Queriinger  Breite  und  3  Querfinger  Länge;  der  grössere 
Theii  der  Geschwulst  (etwa  zwei  Drittel)  liegt  links  der  Linea  alba, 
ist  ein  wenig  beweglich  und  auf  Druck  empfindlich;  von  hier  aus 
nehmen  auch  die  gewöhnlichen  spontanen  Schmerzen  ihren  Ausgang; 
die  Oberfläche  der  Geschwulst  ftthlt  sich  glatt  an. 

Im  Uebrigen  ist  der  Leib  nicht  schmerzhaft,  nur  in  der  Gebend 
der  Blase  etwas  empfindlich,  auch  stellen  sich  manchmal  beim  Urin- 
lassen etwas  Schmerzen  ein;  der  Urin  reagirt  sauer,  enthält  kein 
Ei  weiss,  ist  etwas  trübe. 

Entsprechend  diesem  Befunde  und  der  Anamnese  stellten  wir 
die  Diagnose  auf:  begrenztes  Carcinoma  pylori  ohne  bedeu- 
tende Verwachsungen  mit  den  Nachbarorganen  und  wahrscheinlich 
auch  ohne  Metastasen;  deshalb  hielten  wir  die  Operation  für  in- 
dicirt. 

Wie  schon  Eingangs  erwähnt,  bereiteten  wir  uns  auf  die  Ope- 
ration durch  Uebungen  an  Hunden  und  der  Leiche  vor.  Dem  Pa- 
tienten gaben  wir  vom  14.  ab  keine  Speisen  per  os,  sondern  Er- 
nährungskly stiere  von  Adamkiewicz'schem  Pepton.  Ausserdem 
entleerten  wir  Magen  und  Darm  durch  Ol.  ric.  und  Klystier. 

Am  16.  November  1S80  nahmen  wir  die  Operation  vor  in  An- 
wesenheit der  Herren  Collegen  DDr.  Przewoski,  Sanititsrath 
Wiener,  Wehr  und  Andryson. 

Das  Zimmer  war,  wie  gewöhnlich  zur  Laparotomie,  mehrere 
Tage  hindurch  vorher  gut  gelüftet  und  durch  Aussprengen  mit  Car- 
bolsäure  desinficirt,  ausserdem  war  kurz  vor  der  Operation  2  Stun- 
den hindurch  der  Dampfspray  thätig  —  während  der  Operation  kein 
Spray;  Zimmertemperatur  20^  K 
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I.  Act:  Schnitt  in  der  Linea  alba  vom  Processus  xyphoi- 
deus  bis  snm  Nabel  schichtweise  yorgehend,  bis  zam  Peritoneum 
ohne  dasselbe  vorerst  zu  eröffnen;  genaue  Blutstillung;  Eröffnung 
des  Peritoneum;  Umsäumung  desselben  an  die  äussere  Haut  mit 
einigen  Catgutnähten.  Jetzt  ttberzeugen  wir  uns,  dass  unsere  Dia- 
gnose in  allen  Punkten  richtig  ist,  der  Tumor  präsentirt  sich  in  un- 
serem Schnitt^). 

IL  Act:  Herausziehen  des  carcinomatösen  Pylorus 
aus  der  Peritonealhöhle  —  so  viel  wie  möglich  — ']  Anlegen  unseres 
elastischen  Gompressorium  3).  Wir  mussten  zu  dem  Zwecke  vom 
grossen  und  kleinen  Netz  so  viel  vom  Magen  trennen,  um  mit  dem 
Finger  an  seine  hintere  Fläche  zu  gelangen,  und  den  hinteren  Arm 
des  Compressoriums  unterschieben  zu  können,  was  nicht  ganz  leicht 
war  3);  Auflegen  des  zweiten  Arms  des  Compressoriums  und  Zusam- 
menbinden mittelst  eines  seidenen  Fadens. 

In  gleicher  Weise  wurde  beim  Anlegen  des  Compressoriums  auf 
das  Duodenum  verfahren ,  was  wegen  der  tiefen  Lage  und  der  straf- 
feren Befestigung  desselben  noch  schwieriger  war 4);  dabei  riss  das 
sehr  dttnne^)  Duodenum  ein,  trotzdem  wir  uns  bei  der  Ablösung 
keiner  Instrumente,  sondern  nur  unserer  Finger  recht  sorgfältig  be- 
dient haben.  Zum  GlQck  bemerkten  wir  frühzeitig  genug  den  Ein- 
riss  und  glauben  nicht,  dass  etwas  von  Darminhalt  ausgeflossen  ist, 
Übrigens  suchten  wir  gleich  darauf  das  Operationsfeld  genau  zu 
reinigen. 

III.  Act:  Entfernung  des  Tumors.  Bei  dem  Ablösen  des 
Omentum  majus  et  minus  ziemlich  bedeutende  Blutungen ;  die  Liga- 
turen gleiten  oft  ab,  namentlich  fast  alle  Massenligaturen  aus  Cat- 


1)  Beim  nächsten  Falle  warden  wir,  wie  wir  es  schon  an  der  Leiche  versucht 
haben,  nach  gehöriger  Besichtignng  des  Operationsfeldes  und  Heransbeförderong 
des  Pyloras,  die  Bauchwunde  proTisorisch  bis  auf  eine  entsprechend  kleine  Oeflf- 
nung  mit  Nähten  Terkleinem,  am  der  Infection  der  Bauchhöhle  [sicherer  vorzu- 

beugen. 

2)  Die  nähere  Beschreibung  derselben  folgt  am  Ende  dieser  Arbeit 

3)  An  der  Leiche  gelingt  dieses  ohne  Schwierigkeiten,  vielleicht  entstehen  hier 
durch  den  Reiz  festere  Yerwachsangen,  wie  sie  normal  sind. 

4)  Wir  haben  deshalb  später  an  der  Leiche  versuchsweise  den  Schnitt  rechts 
von  der  Linea  alba  nahe  dem  Aussenrande  des  Bectos  gemacht  und  uns  überzeugt, 
dass  von  hier  aus  das  Duodenum  leichter  zu  verfolgen  ist;  wir  würden  deshalb 
in  Zukunft  diesen  Schnitt  wählen;  der  Magen  lässt  sich  immer  leicht  vorziehen. 

5)  Auch  später  bei  der  Obduction  überzeugten  wir  uns,  dass  die  Wandungen 
sehr  atrophisch  waren,  vielleicht  lässt  sich  das  dadurch  erklären,  dass  in  das 
Duodenum  schon  lange  sehr  wenig  Speise  durch  den  sehr  verengten  Pylorus  kam. 


256  XL  Rtbtoier 

gut;  trotzdem  wird  die  Blutang  ziemlich  rasch,  wenn  auch  mit  eini- 
ger Schwierigkeit,  gestillt.  Wir  sind  beim  Auslösen  ein  wenig  tod  un- 
serem ursprunglichen  Plane  abgewichen  und  hatten  deshalb  grössere 
Schwierigkeiten  zu  überwinden.  (Das  genauere  Verfahren,  wie  wir 
es  jetzt  für  richtig  halten,  werden  wir  auch  bei  Oelegenheit  der  De- 
monstration unserer  Präparate  angeben,  weil  es  schwierig  ist,  dasselbe 
mit  wenig  Worten  ohne  Demonstration  Tollständig  klar  zu  machen.) 

IV.  Act:  Vereinigung  der  Schnittränder  des  Duode- 
nums mit  denen  des  Magens  yermittelst  der  Czerny'scben 
Naht,  nur  haben  wir  statt  Seide  Catgut  genommen  und  mit  einer 
dritten  Reihe  Ton  etwa  fünf  Nähten  auch  die  Schleimhaut  der  hin- 
teren Wand  von  innen  yereinigt.^} 

Da  das  Lumen  des  Magens  an  der  durchschnittenen  Stelle  ?iel 
grösser 2)  —  etwa  um  ein  Viertel  —  war,  als  das  des  Duodenums, 
so  blieb  uns  an  der  grossen  Curvatur  ein  bedeutender  Zipfel  übrig. 
Wir  schnitten  deshalb  ein  entsprechendes  Dreieck  mit  der  Basis  zum 
Schnittrande  daselbst  aus,  vernähten  die  entstandenen  Ränder  und 
vereinigten  zuletzt  den  entsprechenden  Punkt  mit  dem  Duodenum'). 
Die  zweite  Czerny'sche  Nahtreihe  legten  wir  vorne  an  vor  Ab- 
nahme des  Gompressoriums,  hinten  nach  derselben.  Im  Ganzen 
haben  wir  etwa  60  Nähte  angelegt. 

Darauf  wurde  das  Operationsfeld  nochmals  sorgfältig  gereinigt; 
die  Blutung  stand.  —  Um  die  vordere  Nahtreihe  widerstandsfähiger 
zu  machen,  wurde  der  abgetrennte  Theil  des  grossen  Netzes  mit 
zwei  Nähten  oben  an  den  Magen  befestigt,  so  dass  es  die  Nahtreihe 
zudeckte  und  eventuell  mit  ihr  verkleben  konnte. 

V.  Act:  Naht  der  Bauch  wunde  mit  abwechselnden  oberfläch- 
lichen und  tiefen  Catgutnähten ;  Listerverband  (Bruns'sche  Gaze); 
Lagerung  des  Kranken  ins  erwärmte  Bett. 

Während  der  Operation,  die  etwa  4  Stunden  dauerte,  wurden 
zwei  Spritzen  Eampher  subcutan  injicirt,  weil  der  Patient  von  Zeit 
zu  Zeit  collabirte.  30  Minuten  nach  der  Operation  kam  er  vollstän- 
dig zur  Besinnung,  erkundigte  sich  z.  B.   nach  dem  Verlauf  der 


1)  Die  Gründe  für  Beides  wird  Herr  College  Dr.  Wehr  in  seintf  Eiperi- 
mentalftrbeit  angeben. 

2)  An  den  Leichen  war  der  Unterschied  nicht  so  bedeutend,  wie  im  vorlii^gen- 
den  FaUe,  was  sich  sehr  leicht  durch  die  Ektasie  des  Magens  yor  der  cardno- 
matösen  Verengerung  erkl&ren  lässt. 

3)  Herr  Dr.  Wehr  hat  bei  seinen  Versuchsthieren  auf  eine  andere  Weise 
diesen  üebelstand  zu  beseitigen  versucht,  und  wie  ich  glaube  mit  vollständig  gutem 
Erfolg,  was  von  grosser  Bedeutung  Ist 
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Operation  etc.  Per  ob  wurde  ihm  nur  kurz  nach  der  Operation 
10  Tropfen  Tinct.  Op.  mit  etwas  Wein  gegeben,  sonst  bekam  er  drei 
Eiystiere  von  Adamkiewicz'scbem  Pepton,  zu  denen  3 — 5 Tropfen 
Opium  zugesetzt  waren. 

Die  Temperatur  scbwankte  zwischen  35,S  —  36,7.  Auf  directe 
Anfrage  erklärt  der  Kranke  noch  kurz  vor  dem  Tode,  dass  er  nur 
Schmerzen  an  der  Operationsstelle  habe,  nicht  aber  im  ganzen  Leibe. 

Um  12  Uhr  Nachts  wird  er  unruhig  —  Morphiuminjection. 

Zwischen  2 — 3  Uhr  Nachts  klagt  er  über  Zusammenschnflren 
und  Schmerzen  in  der  Brust,  wirft  sich  hin  und  her,  will  sich  auf- 
setzen ;  dann  Gollapsus,  Agonie  und  etwa  um  4  Uhr  Tod. 

Die  Obduction  der  Bauchhöhle  zeigt  uns  zunächst,  dass 
alles  Krebsige  vollständig  entfernt  war,  dass  in  keinem  der 
Bauch  Organe  Metastasen  waren.  Peritoneum  nicht  entzündet,  glatt 
und  glänzend;  kein  Exsudat  in  der  Bauchhöhle,  nur  an  der  Opera- 
tionsstelle ganz  wenig  blutig-seröser  Flüssigkeit.  Es  bleibt  also  un- 
entschieden, ob  der  Patient  an  Erschöpfung  oder  an  Sepsis  acutis- 
sima  gestorben  ist  —  wahrscheinlicher  ist  das  erstere. 

Um  uns  zu  überzeugen,  ob  die  Nähte  hielten,  haben  wir  den 
Magen  nebst  dem  Duodenum  herausgeschnitten,  das  Duodenum  unten 
zugebunden  und  oben  in  den  Magen  Wasser  eingegossen  —  es  kam 
auch  keine  Spur  durch  die  Nahtlinie. 

Das  durch  die  Operation  gewonnene  Präparat  zeigt  folgende 
Verhältnisse: 

Der  herausgeschnittene  Theil  fühlt  sich  hart  an;  ist  5  Gm.  lang; 
fast  cylindrisch;  der  Querdurchmesser  beträgt  3Vs  Gm.;  das  Lumen 
ist  so  eng,  dass  kaum  die  Branchen  einer  geschlossenen  Pincette 
hindurchgehen;  auf  dem  Durchschnitt  sieht  man  härtliche,  schmutzig- 
weissgraue  Infiltration,  die  namentlich  in  der  Mitte  des  Tumors  fast 
die  ganze  Dicke  der  Wandung  einnimmt,  an  den  Enden  aber  durch 
Nuskelbündel  vom  Peritoneum  abgegrenzt  ist;  die  Dicke  der  infil- 
trirten  Wandungen  beträgt  an  der  dicksten  Stelle  (vordere  Wand) 
V't  Gm.;  an  der  dünnsten  (hinten  unten)  V2  Gm.  Die  Seitenschnitte, 
durch  welche  der  Tumor  vom  Magen  und  Duodenum  abgetrennt 
wurde,  sind  im  gesunden  Gewebe  geführt. 

Im  Zusammenhang  mit  dem  Tumor  sind  zwei  infiltrirte  Drüsen 
aus  dem  Omentum  majus  und  eine  dritte  aus  dem  Omentum  minus 
mitentfemt  Die  grösste  (ans  dem  Omentum  majus)  ist  stark  höhnen- 
gross,  die  zwei  kleineren  gut  erbsengross. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigt  unsere  Diagnose  und 
zwar  handelte  es  sich  um  einen  Scirrhus  pylori. 
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Nach  dem  Gesammteindruck ,  den  auf  uns  der  Fall  gemacht 
bat,  glauben  wir  zu  dem  Ausspruch  berechtigt  zu  sein,  dass  diese 
Operation  gewiss  eine  Zukunft  hat.  Man  muss  sich  nicht  durch  die 
ersten  Misserfolge  abschrecken  lassen;  ist  es  doch  auch  nicht  an- 
ders zugegangen  bei  den  ersten  Gastrostomien  und  Darmresectionen ; 
auch  da  endeten  die  ersten  Fälle  letal.  Eigentlich  dürften  wir  kein 
anderes  Besultat  erwarten  im  Anfange  bei  einer  so  schwierigen  Ope- 
ration, bei  der  ausserdem  noch  so  viele  Einzelheiten  sich  glttcklich 
fügen  müssen,  wenn  sie  mit  gutem  Erfolg  gekrönt  werden  soll.  Vor 
allem  werden  wir  frühere  Stadien  des  Pyloruskrebses  uns  aussuchen 
müssen  —  und  dazu  wäre  wohl  noch  eine  grössere  Sicherheit  in 
der  Diagnose  gerade  des  Anfangsstadiums  sehr  erwünscht;  dann 
aber  muss  noch  Vieles  zur  Ausbildung  einer  guten  und  sicheren 
Operationstechnik  geschehen,  und  deshalb  gerade  hat  Herr  Dr.  Wehr 
die  mehrfach  erwähnten  Versuche  aufgenommen,  die  schon  jetzt  sehr 
wichtige  Resultate  gerade  in  dieser  Beziehung  ergeben  haben. 

Mit  Czerny  stimmen  wir  darin  vollständig  überein,  wie  auch 
schon  Eingangs  erwähnt,  dass  Niemand  diese  Operation  unterneh- 
men dürfe,  der  sich  nicht  vorher  die  nöthige  Uebung  durch  Versuche 
an  der  Leiche  und  lebenden  Thieren  erworben  hat. 

Zum  Schluss  lassen  wir  die  Beschreibung  unseres  elastischen 
Compressoriums  ^)  folgen : 

Jedes  Compressorium  besteht  aus  zwei  Branchen.  Wie  aus  Fig.  1 
ersichtlich ,  besteht  jede  Branche  aus  einem  platten  Eisenstäbchen, 
dessen  Länge  —  13—15  Cm.  —  die  Breite  des  Pylorus  um  etwas 
übersteigt  und  dessen  Breite  ^ja  Gm.  beträgt.  Am  oberen  Ende  ist 
eine  Einkerbung,  damit  der  Faden  oder  Ring  nicht  abgleiten  könne, 
die  man  behufs  Befestigung  beider  Arme  anlegt.  Diese  oberen  Enden 
sollen  so  wenig  wie  möglich  über  den  oberen  Rand  des  Darms  vor« 
stehen,  wie  Fig.  2  zeigt,  damit  man  beim  Anlegen  der  hinteren 
Nahtreihe  das  vordere  Ende  'des  Compressoriums  gehörig  in  die 
Höhe  heben  könne.  Vor  Anlegung  der  Compressorien  werden  sie  in 
entsprechend  breite  Gummiröhren  hineingesteckt,  die  längere  Zeit 
vorher  in  5procent.  Garbollösung  gelegen  haben  (Fig.  3);  dadurch 
wird  ausser  der  absolut  sicheren  Desinfection  das  erreicht,  dass  der 
Druck  auf  den  Darm  möglichst  mild  —  elastisch  —  einwirkt,  was 
von  grösster  Bedeutung  ist.  Die  beiden  Enden  der  entsprechenden 
Arme  werden  entweder  mit  Seiden-  oder  besser  mit  Gummifäden 


1)  Zu  haben  beim  Instramentenmacher  Chr.  Schmidt.   Berlin,  Friedrich- 
strasse  I05c. 


ExitirpaÜon  des  cucinonuUiea  Pylortu.  Tod  n&ch  iwölf  Stunden.      259 

oder  Oammiriogen  vereinigt,  um  Dur  inö^ichst  milden  Druck  aus- 
xaDben.  Unsere  elastiscben  GompresBorien  haben  noetreitig  erheb- 
liche Vorzüge  vor  den  Kocber'gchen  Zan^n  (rgl.  CentralblatI  für 
Cbir,  Nr.  29).  Der  Druck  der  Kocher'scben  Zangen  ist  erstens 
XU  fest  and  zweitens  nicht  gleicfarallssig:  wie  bei  jeder  Zaoge  oder 
Seheere  ist  der  Druck  je  nfiher  dem  Schlosse,  desto  bedeutender. 
Kocher  scbneidet  ja  auch  deshalb  die  geklenrnitea  Darnistllcke 
später  ab. 


f} 


dSSS 


Aber  auch  vor  der  Czerny'Bcben  elaBtischen  Ligatur  (vgl.  Berl. 
kUn.  WochenschrifiL  Nr.  45.  .1S80)  haben  unsere  Compressorien  ge- 
wisse Vorzüge: 

Die  comprimirten  Wände  werden  nämlich  durch  die  Comprea- 
sorien  glatt  and  flach  aneinander  gedrttekt,  was  das  gleichmäasige 
Nähen  bedeutend  erleichtert,  während  die  Ligatur,  namentlich  wenn 
sie  nicht  weit  von  den  Schnitträndem  angelegt  wird,  die  Darm- 
wXnde  kräuselt  und  in  Falten  legt.    Ueberdies  braucht  der  aber  die 
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gaDze  platte  Fläche  des  CompresBoriums  Tertheilte  Druck  nicht  so 
erheblich  zu  sein,  wie  bei  der  Ligatur,  und  deshalb  ist  auch  eine 
Einschnürung  nicht  so  leicht  zu  befürchten.  Endlich  erweisen  sich 
dieselben  auch  dadurch  als  sehr  praktisch,  dass  sie  das  hervorge- 
zogene Darmstttck  tlber  der  Bauch  wand  erhalten,  indem  sich  ihre 
Enden  auf  die  Wundränder  stützen. 

Wir  glauben  sogar,  dass  unsere  Compressorien  gewisse  Vortheile 
selbst  vor  der  Compression  durch  geübte  Assistenten  haben,  denn 
sie  nehmen  entschieden  nicht  so  viel  Platz  ein,  wie  die 'Finger 
der  Assistenten,  wodurch  das  Nähen  in  dem  schon  so  beengten 
Räume  stark  erschwert  wird.  WieCzerny  hervorhebt,  braucht  man 
sehr  geübte  Assistenten,  und  auch  denen  wird  es  schwer  fallen, 
etwa  2  Stunden  hindurch  unverrückt  die  Finger  zu  halten;  bei  der 
geringsten  Bewegung  der  Finger  aber  werden  die  Darmwandungen 
auch  verschoben  und  dadurch  verschiedene  Punkte  zur  Naht  gestellt 
—  Die  einzige  Schwierigkeit  bei  der  Anwendung  der  Compressorien 
ist  das  Herausfühlen  des  nöthigen  Grades  der  Compression,  und  das 
will  gelernt  sein ;  aber  auch  die  Kraft  des  Druckes  der  Assistenten- 
finger  darf  blos  die  gehörige  Stärke  haben,  was  für  2  Stunden  lang 
noch  schwieriger  sein  dürfte.  Wir  warnen  vor  zu  festem  Zusammen- 
schnüren der  Compressorien,  wozu  man  unwillkürlich  Neigung  bat. 

Die  Vorzüge  der  Compressorien  berechtigen  uns  zu  der  Hoff- 
nung, dass  sie  ihre  Stellung  unter  den  Instrumenten  zur  Dannresec- 
tion  und  Pylorusexstirpation  behaupten  werden,  wenn  auch  vielleicht 
noch  eine  Verbesserung  möglich  ist,  womit  wir  auch  beschäftigt  sind. 


XII. 

Ein  Fall  von  Epitheliaiearcinom  der  Hand 

bei  gleichzeitigem  Bestehen  eines  destruirenden  Papilloms 
des  Knoch enger ttstes;  nebst  Beschreibung  einer  einfachen  anti- 
septischen Verbandmethode. 

Von 

Dr.  B.  Beck, 

Generalant  In  KarUnibe. 

Da  papillärer  Epithelialkrebs  der  Hand,  bei  welchem  der  Proeess 
in  die  Tiefe  dringt  und  sich  das  Knochengerüste  gleichzeitig  mit 
erkrankt  erweist,  sehr  selten  beobachtet  wird  O,,  so  theile  ich  hier 
einen  solchen  Fall,  der  in  Tieler  Beziehung  Interesse  bietet  und  mir 
auch  zu  anderweitigen  Erörterungen  Gelegenheit  gibt,  mit. 

Ein  früherer  Offizier  in  höherer  Stellung  erlitt  als  Lieutenant 
im  Jahr  1839  durch  Zerspringen  des  Gewehres  auf  der  Jagd  eine 

I)  Zu  operativen  Eiogriffen  haben  mir  bis  jetzt  nur  3  FäUe  von  Epitheliai- 
earcinom der  Hand  Veranlassoiig  gegeben.  Zweimal  entwickelte  sich  der  maUgne 
Proeess  an  den  Fingern  und  breitete  sich  nur  in  den  oberflächlichen  Geweben 
aas;  in  dem  einen  Falle  musste  die  Amputation,  im  anderen  die  Exarticulation  des 
Fingers  erfolgen.  Im  dritten  Falle  wurde  die  Amputation  des  Vorderarmes  ver- 
richtet Der  Erfolg  war  stets  ein  günstiger.  O'Sullivan  beseitigte  mit  gutem 
Erfolg  dnrch  Amputation  des  Vorderarms  gleichfalls  einen  Epithelialkrebs  der 
Hand,  der  sich  bei  einem  75  j&hiigen  Manne  aus  einer  deutlichen  Brandnarbe  ent- 
wickelt hatte.  Das  6esch?rür  griff  in  der  Fläche  um  sich,  heftige  Schmerzen, 
auch  Blutungen  traten  ein  und  die  Lymphdrüsen  schwollen  an.  Aus  Körte*& 
Bericht  über  die  chirurgische  Abtheilung  in  Bethanien  (Langenbeck's  Archiv. 
Bd.  XXV)  geht  hervor,  dass  bei  einem  66 jährigen  Manne,  welcher  seit  2  Jahren 
an  einem  Epithelioma  dorsi  manns  litt,  wegen  heftiger  Schmerzen  und  Blutungen 
gldchfallB  die  Amputation  des  Vorderarms  mit  nachfolgender  Heilung  von  Wilms 
verrichtet  wurde.  —  Nach  Gurlt  (Beiträge  zur  chirurgischen  Statistik.  Langen- 
beck's Archiv.  Bd.  XXV)  fallen,  wie  aus  der  Statistik  des  Wiener  aUgemeinen 
Krankenhauses  hervorgeht,  von  1377  Epithelialkrebsen  nur  8  auf  Hand  und  Fin- 
ger, und  diese  8  gehören  wahrscheinlich  nur  der  oberflächlich  sich  ausbreitenden 
Form  an. 


262  XII  Beck 

schwere  Verletzung  der  linken  Hand.  Der  Daumen  war  vollständig 
zertrümmert  und  abgerissen;  die  Mittelhandknoehen  wie  jene  der 
Handwurzel  waren  theilweise  gebrochen  und  aus  ihren  Verbindungen 
gelöst.  Da  sich  einige  Nachblutungen  eingestellt  hatten,  so  dauerte 
es  lange  bis  Heilung  mit  entsprechender  Verunstaltung  und  Störung 
der  Gebrauchsfähigkeit  der  Hand  (Steifigkeit  des  Handgelenkes,  Ver- 
krümmung des  Zeigefingers)  zu  Stande  kam. 

Obgleich  der  Reiterwaffe  angehörend,  konnte  der  Verletzte  trotz 
der  Verstümmelung  seinem  Dienste  ununterbrochen  nachkommen,  und 
fühlte  sich  erst  einige  20  Jahre  später  wegen  anderer  Gebrechen 
veranlasst,  um  seine  Verabschiedung  nachzusuchen.  —  Im  Jahr  1878 
bemerkte  Fr.  W.  v.  St.,  dazumal  64  Jahre  alt,  an  seiner  Narbe  einige 
schmerzlose  hornartige  Auswüchse,  die  er  von  Zeit  zu  Zeit  mittelst 
des  Messers  entfernte.  Bald  nachher  begegnete  dem  auf  einem  Land- 
gute Weilenden  der  Unfall,  dass  ihm  ein  schwerer  Stock  mit  hartem 
Knopfe  auf  die  Narbe  und  die  Handwurzel  aufschlug;  von  diesem 
Momente  an  stellten  sich  an  der  insultirten  Stelle  weitere  Verände- 
rungen ein.  Die  Partie  schwoll  an,  es  traten  Schmerzen  auf,  welche 
sich  namentlich  in  der  Tiefe,  der  radialen  Hälfte  der  Handwurzel 
und  dem  Mittelhandknochen  des  Zeigefingers  entsprechend,  bemerk- 
bar machten.  Im  weiteren  Verlaufe  fing  die  Narbe  an  zu  exulceriren, 
sie  brach  an  einer  Stelle  fistulös  auf,  so  dass  man  mit  der  Sonde 
in  eine  gewisse  Tiefe  eindringen  konnte.  —  Die  Behandlung  er- 
folgte längere  Zeit  auf  dem  Land,  später  besorgte  sie  der  Hausarzt 
in  der  Stadt  Viele  Monate  waren  verstrichen,  bis  ich  zu  Bathe 
gezogen  wurde. 

Bei  der  Besichtigung  und  näheren  Untersuchung  fielen  neben 
der  gewissermaassen  consistenten ,  bei  Druck  schmerzhaften  Ge- 
schwulst sogleich  eigenthümliche  Veränderungen  an  der  Narbe,  näm- 
lich die  papillomatösen ,  mit  Deokepithelium  ttberkleideten,  leicht 
blutenden  Wucherungen  auf,  zwischen  welchen  ein  Kanal  in  die  Tiefe 
führte,  aus  dem  dünnflüssiger,  saniöser  Eiter  in  massiger  Menge  zu 
Tage  kam.  Bei  der  Exploration  mit  der  Sonde  kam  man  nur  in 
nachgiebige  Ge websmaasen ,  aber  nirgends  auf  eine  von  Knochen 
gebildete  Fläche,  obgleich  die  Tiefe  des  Ganges  dafür  sprach,  dass 
man  sich  im  Bereiche  der  Handwurtelknoehen  befinde.  Anschwel* 
lung  der  Lymphgeftsse  und  Drüsen  beetand  nieht.  Das  Allgemein- 
befinden war,  abgesehen  anderer  Gebrechen  und  namentlich  des  Be- 
stehens von  fettiger  Entartung  des  Heraens  sowie  von  Lungenem- 
physem,  durch  den  Process  an  der  Hand  bisher  wenig  beeinträchtigt 
worden« 


Ein  Fall  von  Epithelialcarcioom  der  Hand.  263 

Der  Verdacht,  dass  hier  ein  in  die  Tiefe  dringender  Epithelial- 
krebs  in  Entwieklung  begriffen  sei,  dass  die  Knoehen  gleichfalls 
mit  erkrankt  seien,  drängte  sich  sofort  auf,  und  es  bestand  nur  ein 
geringer  Hoffnungsschimmer,  dass  ein  oariöser  Process  im  Bereiche 
der  Handwurzelknochen  mit  secundären  papillären  Granulations- 
wacherungen in  der  Umgebung  des  Fistelkanals  den  Grund  zu  den 
bezeichneten  Veränderungen  im  Bereiche  der  Weiohtheile  abgebe.  — 
In  kurzer  Zeit  musste  sich  übrigens  die  Differentiaidiagnose  sichern 
lassen. 

Ich  rieth  Handbäder  von  schwacher  Kreuznacher  Mutterlauge, 
zeitweise  hydropathische  Einpackungen  und  einen  schützenden  Ver- 
band mit  in  Carbolöl  getauchter  entfetteter  Watte  sowie  dem  weiteren 
entsprechenden  Material  an.  Nach  einiger  Zeit  bildeten  sich  zwei 
Abscesse  auf  dem  Handrücken  aus,  welche  bei  der  Eröffnung  eitri- 
gen Inhalt  nachwiesen.  Man  konnte  von  denselben  aus  übrigens 
nicht  in  die  Tiefe  dringen,  desshalb  auch  auf  keinen  kranken  Kno- 
chen gelangen.  Die  Veränderungen  der  Weichtheile,  vorzugsweise 
in  .der  alten  Narbe  und  um  die  FisteiOffnung  herum,  nahmen  allmäh- 
lich immer  mehr  das  charakteristische  Aussehen  des  Epithelialkreb- 
aes  in  papillöser  Form  an.  Die  warzenartigen  Wucherungen,  be- 
deckt von  Epithelien,  breiteten  sich  immer  mehr  aus;  an  einzelnen 
Stellen  trat  Zerfall  ein,  die  Geschwulst  wuchs  zusehends,  sie  wurde 
derber,  praller,  consistenter.  Die  Haut  in  der  Umgebung  zeigte 
sich  ödematOs  infiltrirt,  das  SpannungsgefÜhl  steigerte  sich,  die 
Schmerzen  in  der  Tiefe  traten  namentlich  zur  Nachtzeit  heftiger 
auf  und  aus  der  Fistel  floss  dünner  Eiter  mit  Detritus  gemischt  ab. 

Jeder  Zweifel  bezüglich  der  Natur  des  Leidens  war  jetzt  ge- 
schwunden; mit  aller  Bestimmtheit  konnte  die  Anwesenheit  eines 
Epithelialcarcinoms  mit  gleichzeitiger  Erkrankung  der  Knochen  dia- 
gnosticirt  werden,  und  ich  schlug  deshalb  sofort  die  Amputation  des 
Vorderarmes  im  unteren  Dritttheil  als  einziges  Hülfsmittel  vor.  Der 
Hansarzt  theilte  meine  Ansicht  vollkommen,  auch  der  Patient  war 
mit  meinem  Vorschlage  einverstanden,  nur  wollte  er  noch  mit  seinen 
Angehörigen  geeignete  Rücksprache  nehmen.  Von  Seiten  der  Ver- 
wandten wurden  aber,  unterstützt  von  einem  Arzte,  welcher  den 
Process  für  keinen  malignen  hielt  und  nur  an  Nekrose  der  Knochen 
dachte,  alle  möglichen  Einwendungen  erhoben,  denn  man  hoffte  noch 
Frist  zu  Versuchen  mit  Thermalbädern  zu  gewinnen  und  wollte  sich 
überhaupt  nur  auf  eine  partielle  Entfernung  der  ergriffenen  Hand, 
gleichsam  nur  auf  eine  Exstirpation  der  veränderten  Narbe,  der  in- 
filtrirten  Gewebe,  des  kranken  Knochens  einlassen. 
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Da  die  Ausbreitang  der  GeschwuistmasBe  rasch  an  Umfang  ge- 
wonnen hatte,  die  secundären  Veränderungen  bereits  bis  zum  Hand- 
gelenke reichten,  an  der  yerstümmelten  Hand  sich  keine  gesunden 
Bedeckungen  vorfanden,  eine  zwecklose  Versuchsoperation  nur  grossen 
Schaden  bringen,  durch  die  Amputation  allein  alles  Krankhafte  sieber 
entfernt  und  rasche  Heilung  herbeigeführt  werden  konnte,  so  wies 
ich  alle  diese  hinfälligen  Zumuthungen  und  Vorschläge  mit  Energie 
zurück  und  bestimmte  sogleich  einen  Tag  zur  Vornahme  der  Operation 
mit  der  Erklärung,  dass  ich  mich  andernfalls  von  der  Behandlang 
zurückziehe:  dies  wirkte.  Patient,  welcher  sich  den  Seinigen  gegen- 
über nur  zu  nachgiebig  und  rücksichtsvoll  gegeben  hatte,  erklärte 
sich  jetzt  mit  den  Worten:  gwenn  der  Trompeter  bläst,  bin  ich  zum 
Aufsitzen  bereit"  mit  meinem  Ausspruche  einverstanden,  da  ihm  nur 
dieser  sichere  Garantie  für  die  Zukunft  biete. 

Bei  der  Ausführung  der  Amputation,  drei  Finger  breit  über  dem 
Handgelenke,  benutzte  ich  mein  Verfahren  mit  zwei  Hautlappea  — 
einem  grösseren  oberen  und  einem  kleineren  unteren  —  beide  mit- 
telst des  Scalpells  von  aussen  geschnitten.  Die  Musculatur,  ^be- 
ziehungsweise [die  Sehnen  wurden  zwei  Linien  tiefer  als  die  Basis 
der  Lappen  durchschnitten  und  alsdann  bis  zur  richtigen  Höhe  von 
den  Knochen  abgelöst.  Die  Weichtheile  im  Zwischenknochenraame 
trennte  ich  mittelst  eines  schmalen  Scalpells  vorsichtig  und  derart, 
dass  die  Arteria  interossea  leicht  unterbunden  werden  konnte.  Nach- 
dem die  Beinhaut  zurückgeschoben  war,  sägte  ich  mittelst  einer 
kleinen  schmalen,  feinen  Säge  die  Knochen  durch,  damit  keine  be- 
sondere Erschütterung  und  Erhitzung  des  Knochengewebes  verur- 
sacht werde.  Die  Gefässe  waren  sogleich  mittelst  Catgut  gut  unter- 
bunden, ohne  dass  nur  ein  Tropfen  Blut  verloren  ging.  Den  Car- 
bolspray  hatte  ich  während  der  Operation  nicht  in  Gebrauch  gezogen, 
da  ich  von  jeher  denselben  sowohl  bei  Operationen  als  bei  Verbän- 
den.als  Prophylakticum  für  unnöthig,  entbehrlich,  überflüssig  und 
störend  hielt,  wie  ich  dies  nicht  allein  seit  Jahren  mündlich,  son- 
dern auch  schriftlich  in  meinen  Arbeiten :  ,  lieber  Brand  nach  Throm- 
bosirung  der  Schlagadern  u.  s.  w. "  —  diese  Zeitschrift  XI.  Band  — 
und  n  Ueber^Schussfrakturen,  Deformirung  der  Geschosse  und  Wund- 
behandlung*' —  Langenbeck's  Archiv  XXIV.  Band  —  in  eingehen- 
der Weise  begründet  habe.  ^)   Zur  gründlichen  Reinigung  der  Wunde 

1 )  Mit  Freude  habe  ich  mich  überzeugt,  dass  sich  die  Zahl  derjenigen  Chirur- 
gen, welche  nicht  zu-  sehr  befangen  sind  und  sich  nicht  nach  der  Schablone  rich- 
ten, deshalb  auch  ohne  Spray  operiren,  in  letzter  Zeit  vermehrt  habe.  Darüber 
geben  die  Aufs&tze  von  Trendelenburg  (Ueber  die  Bedeutung  des  Spray  für 
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benutzte  ich  natürlich  den  Spray,  da  durch  ihn  in  sanfteBter,  scho- 
nendster Weise  eine  Abspttlung  erfolgt.  Um  ja  allen  Vorschriften 
der  Antiseptik  zu  gentigen,  Hess  ich  mich  bestimmen  die  Wunde  mit 
Chlorzinklösung  so  zu  sagen  zu  desinficiren,  obgleich  eigentlich  nichts 
zu  desinficiren  war.  Durch  Catgutnähte  wurden  die  Lappen,  welche 
die  richtige  Länge  besassen,  linear  vereinigt;  in  den  inneren  Wund- 
winkel legte  ich  ein  feines  DrainrOhrchen  ein.  Der  Stumpf  bot  den 
Anblick  einer  aufs  schönste  vereinigten  einfachen  Schnittwunde. 
Zum  Verband  wurde  nur  Lister'sches  Material  in  vorgeschriebener 
Weise  benutzt,  damit  ja  bei  dem  ängstlichen  Patienten  die  peinlich- 
ste Antiseptik  den  Auftritt  einer  Eiterung,  einer  accidentellen  Wund- 
krankheit verhüte.  Dieses  Streben  war  aber  leider  nicht  mit  ge- 
wünschtem Erfolge  gekrönt,  da  trotz  pünktlichster  und  mühsamster 
ärztlicher  Besorgung,  trotz  der  grössten  Sorgfalt,  der  besten  Pflege 
und  Wartung  keine  Heilung  per  primam  eintrat,  sondern  bei  leichter 
Fieberregung  die  Eiterung  nicht  ausblieb,  wodurch  für  mehrere 
Wochen  der  Verschluss  der  Wunde  gestört  wurde.  Erst  nachdem 
zwei  kleine  perimusculäre  Abscesse  geöffnet  waren  und  Theile  der 
Sägefläche  sich  abgestossen  hatten,  ward  die  Vernarbung  eine  voll- 
kommene. 

Zu  diesem  protrahirten  Verlaufe,  auf  den  die  von  Lister  em- 
pfohlenen Verbandstoffe  weder  einen  verhütenden,  noch  einen  ab- 
kürzenden Einfluss  äusserten,  trugen  verschiedene  Faktoren  das 
ihrige  bei.  Abgesehen  davon,  dass  der  bejahrte  Patient  rechterseits 
an  einem  sehr  grossen  Scrotalbruch  (Netz  als  Inhalt  und  mit  dem 
Bruchsacke  verwachsen)  und  linkerseits  an  einer  Hydrocele  von  der 
Grösse  eines  Einderkopfes  litt,  welche  Gebrechen  viele  Beschwer- 
den und  Mühen  verursachten,  dass  derselbe  ferner  ständig  an  Stuhl- 
drang litt,  beinahe  jede  Stunde  während  des  Tages  wie  bei  Nacht 
auf  die  Bettschüssel  gehoben  werden  wollte,  dass  er  nur  mit  Unter- 
stützung von  Ricinusöl  oder  Klysmen  ergiebige  Oeffnung,  die  oft 
Tage  auf  sich  warten  Hess,  bekam,  dass  auch  die  fettige  Entartung 
des  Herzens  wie  das  bestehende  Emphysem  mit  secundärem  Bron- 
cbialkatarrh  durch  Husten  u.  s.  w.  eine  absolute  Ruhe  des  operirten 
Armes  unmöglich  machte,  übten  gewiss  auch  bei  dem  Amputirten 
die  loealen  anatomischen  Verhältnisse  einen  wesentlichen  Einfluss 
aus.    An  der  Operationsstelle  wurden  nämlich  ausser  der  Haut  und 


die  antiseptische  Wandbehandlung.  Langenbeck's  Archiv.  Bd.  XXIV)  und  von 
V.  von  Bruns  (»Fort  mit  dem  Spray*  in  der  Berlin.  kJin.  Wochenschrift  1880.  43) 
entsprechenden  Aufschluss. 

Deaueh«  Zeltsclirift  f.  ChlrarffI«.   XIV.  Bd.  |g 
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dem  Zellgewebe  grösstentheils  sehnige  Gewebe  getrennt,  die  zur  er- 
sten Vereinigung  weniger  geeignet  sind,  die  kein  bildungsfähiges 
Material  liefern,  und  in  deren  Umgebung,  in  dem  lockeren  Zwischen- 
gewebe sich  der  Eiter  gerne  ausbreitet.  Nicht  ohne  nachtheilige 
Folge  durfte  aber  auch  die  Desinfection,  die  Ausreibung  der  Wunde 
mit  Chlorzinklösung  gewesen  sein,  da  durch  dieses  reizende  Mittel 
die  Gewebe  eher  in  einen  leicht  entzündlichen  Zustand  versetzt  und 
zu  Eitersecretion  disponirt  wurden.  Anderweitige  schfidliche,  von 
aussen  einwirkende  Einflüsse,  irgend  eine  Infection  durch  deletäre 
Sto£fe  u.  s.  w.,  sind  hier  vollkommen  auszuschliessen. 

In  dem  vorliegenden  Falle  habe  ich  wirklich  gegen  meine  Grund- 
sätze gehandelt,  da  ich  nämlich  die  Auswaschungen  mit  Chlorzink 
principiell  sonst  nur  da  anwende,  wo  man  eine  Zersetzung  befürchten 
muss,  wo  sich  entsprechende  Stoffe  und  Sekrete  in  der  Wunde  vor^ 
finden,  wo  wirklich  etwas  zu  desinficiren  ist,  wogegen  ich  bei  reinen 
Wunden,  wenn  sie  mittelst  Karbollösung  abgespült  sind,  jeden  wei- 
teren Insult  möglichst  zu  verhüten  suche  und  unter  Sicherung  des  Ab- 
flusses der  WundflUssigkeiten  zur  entsprechenden  Vereinigung  sofort 
übergehe. 

Im  dritten  Monate  nach  Vornahme  der  Amputation  konnte  Fat. 
das  Bett  verlassen,  allmählich  wieder  seiner  früheren  Lebensweise 
nachgehen  und  in  gehobener  Stimmung  sich  seiner  Wiederher- 
stellung erfreuen.  Der  Stumpf  sah  sehr  gut  aus;  die  Narbe  war 
schmal,  glatt,  schmerzlos ;  an  keiner  Stelle  des  Armes  konnte  etwas 
Pathologisches  nachgewiesen  werden.  Es  bestand  deshalb  die 
sichere  Hoffnung,  dass  ein  Recidiv  nicht  zu  befürchten  sei,  da 
alles  Krankhafte  entfernt,  nur  in  gesundem  Gewebe  operirt  worden 
war  und  eine  secundäre  Drüsenaffection  auch  vor  der  Amputation 
nicht  bestand. 

Das  durch  die  Operation  gewonnene  Präparat  bot  sehr  viel 
Interessantes  und  Belehrendes.  Wie  ich  mich  schon  vor  der  näheren 
Besichtigung  und  Untersuchung  ausgesprochen  hatte,  erwiesen  sich 
die  papillomatösen  Wucherungen  der  Haut  in  der  Umgebung  der 
Fistel,  an  den  exulcerirten  Stellen  als  krebsiger  Natur;  Epithelial- 
zapfen  Hessen  sich  wurmfOrmig  aus  der  Geschwürsfläche  drücken, 
und  unter  dem  Mikroskope  fanden  sich  überall  die  concentrischen 
Schichten,  die  bekannten  Zellennester  reichlich  vertreten*  Die  £pi- 
thelialzapfen  drangen  in  die  Tiefe  der  Geschwulstmasse  ein;  die 
verschiedenen  weichen  Gebilde  waren  von  denselben  durchsetzt. 
Das  Muskelgewebe  fand  sich  theilweise  fettig  degenerirt  Ueber  den 
Umfang  der  eigentlichen  Geschwulst  hinaus,  auf  eine  Entfernung 
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von  zwei  bis  drei  Linien  konnten  in  den  scheinbar  gesunden  6e- 
weben  Kerne  und  Zellen,  welche  die  Epithelialform  besassen  und 
haufenweise  beisammen  lagen,  nachgewiesen  werden.  Ein  Verhal- 
ten das  in  überzeugendster  Weise  die  Vornahme  der  Amputation, 
das  Verwerfen  einer  looalen  Exstirpation  rechtfertigte. 

In  der  Tiefe,  gegen  das  Knochengerüste  hin,  nahm  man  einen 
Substanzyerlust,  gleichsam  eine  geschwürige  Stelle  wahr,  welche 
sich  mit  zerfallener  Epidermismasse ,  mit  Detritus  und  saniösen 
Eiter  erfüllt  zeigte.  Als  die  Handwurzelknochen  freigelegt  waren,  so 
ergab  sich,  dass  durch  die  vor  Decennien  erfolgte  Verletzung  ein 
grosser  Theil  dieser  Knochen,  auch  die  oberen  Gelenkenden  des  Zeige- 
und  Mittelfingers  in  eine  poröse  Gallusmasse  umgewandelt  worden 
seien.  Das  Os  scaphoideum,  lunatum,  multangulum  majus,  minus, 
capitatum  wie  die  bezeichneten  Partien  der  zwei  Mittelhandknochen 
waren  gleichsam  in  eine  Masse  zusammengeschmolzen.  Das  Kahn- 
und  Mondbein  waren  mit  der  Gelenkfläche  des  Radius  derart  fest  ver- 
wachsen, dass  eine  wahre  Ankylose  bestand.  Von  den  Handwurzelkno- 
chen blieben  nur  das  Os  triquetrum,  hamatum  und  pisiforme  frei  und 
intact.  Die  beschriebene  Knochenmasse  bildete  gegen  den  Epithe- 
lialkrebs  hin  einen  grossen  Krater  mit  scharfen,  zerfressenen  Rän- 
dern, aus  welchem  ein  mit  Epithelialzellen  bedecktes  Papillom  in 
selten  schöner  Form  und  Grösse  hervorwucherte,  die  tiefe  Höhle 
ausfüllte  und  über  das  Niveau  hervorsprosste.  Der  bindegewebige 
Grundstock  der  Masse,  die  vielfach  verästelt,  mit  kolbigen  Aus- 
wüchsen, selbst  mit  dendritischen  Vegetationen  versehen  war,  erwies 
sich  als  derb,  nicht  besonders  gefässreich,  nicht  zerreisslich  und 
zart,  wie  dies  sonst  bei  rasch  wachsenden  Papillomen  der  Fall  ist. 
An  verschiedenen  Stellen  konnten  übrigens  unter  dem  Mikroskop 
in  den  Verzweigungen  und  Schlingen  des  Gerüstes  neben  den  Binde- 
gewebsfasern auch  zahlreiche  Gefässe,  die  sich  umbogen  und  ver- 
ästelten, ganz  deutlich  gesehen  werden.  Nervenfasern  kamen  nicht 
zum  Vorschein.  Die  bindegewebigen  Wucherungen  besassen  einen 
epithelialen  Ueberzug,  der  an  verschiedenen  Stellen  sehr  dicht  auf- 
lag. Epidermiszapfen  und  Nester  konnten  aber  nicht  im  Bereiche 
der  Geschwulst  nachgewiesen  werden. 

Was  nun  die  Histogenese  dieser  Geschwulstmassen  betrifft,  so 
liegt  ausser  allem  Zweifel,  dass  der  Epithelialkrebs  der  Weichtheile 
der  Hand  von  der  durch  einen  Insult  gereizten  alten  Narbe  aus- 
ging. Die  sich  zahlreich  entwickelnden  Epithelialgebilde  brachen 
theilweise  —  anfänglich  zwar  etwas  spärlich,  später  aber  in  um 
sich  greifender  Weise  —  in  papillärer  Form  aus  der  Oberfläche  der 

18* 
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Narbe,  namentlich  nach  Aufbruch  derselben  und  Exulceration  in  der 
Tiefe  hervor,  theils  drangen  die  zapfenartigen  Epithelialzellen  und 
Haufen  in  die  Tiefe,  wucherten  daselbst  fort,  breiteten  sich  als  ge- 
schichtete Nester,  als  sogenannte  Epithelialperlen  immer  mehr  aus 
und  gaben  gleichzeitig  zu  einer  Hypertrophie  des  Bindegewebes  in 
den  infiltrirten  Gebilden  Veranlassung.  Bier  erwies  sich  also  der 
Krebs  als  sogenannte  atypische  Epithelialgeschwulst,  und  es  kann 
deshalb  nicht  geläugnet  werden,  dass  hier  die  Zellen  von  dem  wirk- 
lichen Boden  der  Epithelien,  aus  präexistirenden  Epithelzellen  her- 
vorgegangen sind,  also  aus  dem  äusseren  Keimblatte  stammen. 

Anders  verhält  es  sich  aber  mit  dem  vom  Knochen  ausgehenden 
destruirenden  Papillom,  das  gleichfalls  mit  epithelialem  Ueberzuge 
reichlich  bekleidet  war.  Die  Anhänger  der  Theorie,  dass  die  epi- 
thelialen Zellen  in  allen  Tumoren  nur  von  wirklichem  Epithel  ab- 
stammen, dass  das  Bindegewebe  nicht  der  Ausgangspunkt  derselben 
sei  y  dass  es  keinen  primären  Knochenkrebs  gebe  u.  s.  w«,  werden 
hier  einfach  annehmen,  dass  die  Knochengeschwulst  secundär  ent- 
standen sei,  d.  h.  dass  der  Epithelialkrebs  die  Weichtheile  durch 
wurzelartig  vordringende  Zapfen  das  Knochengewebe  zum  Einschmel- 
zen gebracht  habe,  und  dass  nur  das  Bindegewebe  der  Knocben- 
narbe  als  Grundstock  fUr  die  sich  anhäufenden,  von  den  Weichtbei- 
len  her  angeschwemmten  epithelialen  Massen  zurückgeblieben  sei, 
dass  es  sich  also  um  einen  peripherischen,  von  aussen  auf  den  Kno- 
chen übergreifenden  Krebs  handle. 

Diese  Ansicht,  weieüe  allerdings  viel  Bestechendes  für  sich  hat, 
kann  ich  aber  nicht  theilen,  da  die  beiden  Geschwülste  nach  ihrem 
Verhalten  auf  eine  getrennte  Entstehungsart  hinweisen.  Schon  die 
Erscheinungen  bei  der  Entwicklung  des  Leidens  lassen  mit  Bestimmt- 
heit annehmen,  dass  in  der  Tiefe,  wo  sich  auch  die  heftigen  Schmer- 
zen zuerst  bemerkbar  machten,  also  am  Knochen  bereits  wesentliche 
Veränderungen  eingestellt  hatten,  bevor  eigentlich  von  der  Haut- 
narbe  aus  durch  papilläre  Wucherungen,  durch  Eindringen  der  Zapfen 
in  die  anderen  Gewebe,  sich  eine  tiefgreifende  Form  infiltrirten  Epi- 
thelialkrebses  manifestiren  konnte.  Ferner  grenzten  sich  die  beiden 
Geschwulstarten,  am  Präparate  deutlich  sichtbar,  bestimmt  von  ein- 
ander ab.  Ein  wurzelartiges  Eindringen  der  Krebszapfen  in  das 
Knochengewebe  war  nicht  vorhanden.  Das  Epithelialpapillom  des 
Knochens  machte  den  Eindruck,  als  wenn  es  für  sich  selbständig, 
also  auch  primär  wie  die  Weichtheilgeschwulst  entstanden  sei.  Wie 
durch  die  Beleidigung  der  Narbe  der  Haut  und  der  Weichtheile  über- 
haupt eine  Zellenvermehrung  in  dem  epithelialen  Gewebe  verursacht 
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wurde,  so  stellte  sich  auch,  durch  den  Insult  hervorgerufen,  eine 
Proliferation  in  dem  bindegewebigen  Theile  des  Knochengerüstes, 
in  den  zusammengewachsenen,  früher  fracturirten  Knochen  ein  und 
gab  bei  Schwund  des  eigentlichen  Knochengewebes  zur  Bildung  des 
papillösen  Tumors  Veranlassung.  —  Die  Epithelialdeeke  der  sich 
vielfach  verzweigenden  und  verschlungenen  gefässhaltigen  Bindege- 
webswncherungen  kann  nicht  durch  angeschwemmte  Epithelzellen 
des  Weichtheilkrebses  geschaffen  worden  sein,  denn  die  Zellen  lagen 
zu  gleichförmig  auf  den  Zweigen ,  Schlingen  und  Zotten  des  Binde- 
gewebsstockes  auf,  zeigten  nirgends  zu  Nester  geschichtete  Haufen 
von  Epithelien,  sondern  sie  wiesen  beinahe  überall  die  gleiche 
Grösse,  denselben  Tiefendurchmesser  u.  s.  w.  nach.  Mit  einem  Worte 
die  Epithelialdeeke  des  Papilloms  schien  mir  an  Ort  und  Stelle  von 
dem  bindegewebigen  Stratum  aus,  d.  h.  durch  ausgewanderte  farb- 
lose Blutkörperchen  oder  durch  Transformation  von  Bindegewebs- 
Zeilen  entstanden  zu  sein. 

Gegen  die  von  Thiersch,  Waldeyer,  Hoffmann,  Eberth, 
Billroth,  Remak,  Lücke,  Birch-Hirschfeld,  Maizel  u.  A. 
aufgestellte  Behauptung,  dass  die  Epithelialgebilde  nur  aus  dem 
äusseren  Keimblatte,  nur  von  wirklichen  Epithelien  abstammen,  dass 
ein  anderer  Mntterboden  fttr  dieselben  nicht  existire,  eine  Ansicht, 
die  im  grossen  Ganzen  viel  für  sich  hat,  kOnnen  nämlich  verschie- 
dene Befunde  angeführt  werden,  die  auch  für  eine  anderweitige  Bil- 
dungsstätte sprechen.  Es  lassen  sich  nämlich  hin  und  wieder  Ueber- 
gangsbilder  in  Geschwülsten  constatiren,  die  auf  eine  Entwicklung 
der  Epithelien  aus  dem  Bindegewebe,  für  welche  namentlich  Vir- 
chow  eintritt,  hindeuten.  Man  beobachtet  gleichfalls,  dass  sich  Gra- 
nulationsgewebe direct  in  Epithel  umwandelt.  Ich  habe  mich  schon 
im  Jahre  1851,  als  ich  meine  Versuche  über  den  Heilungsprocess 
der  Wunden,  über  Bildung  und  Umwandlung  der  Exsudate  und  ihrer 
mikroskopischen  Formelemente  anstellte  —  siehe  meine  Schrift: 
„  Untersuchungen  und  Studien  im  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie 
und  Chirurgie''  1852,  wie  auch  jene  »Klinische  Beiträge  zur  Histo- 
logie und  Therapie  der  Pseudoplasmen  1857  —  überzeugt,  dass  aus 
den  Elementarzellen,  d.  b.  den  farblosen  Blutkörperchen,  die  sich 
als  erstes  Formelement  im  Wundsecret  zeigen,  das  Granulationsge- 
webe formirt  0,  und  dass  in  diesem,  oft  weit  getrennt  von  gesundem 


l)  Es  wurde  von  mir  dazumal  auch  nachgewiesen,  dass  die  Eiterzellen  aus 
den  Elementarkörperchen,  d.  h.  den  farblosen  Blutzellen  durch  Diflerenzirung  des 
Inhaltes  direct  hervorgehen;  ein  Befund,  der  erst  in  jangsterZeit  als  etwas  Neues 
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Epithelialrande  sich  abgeschlossene  Inseln  mit  Epithel  bedeckt  ent- 
wickeln können,  dass  sich  also  an  der  Neubildang  nicht  allein  die 
alten  Bandepithelzellen  yon  der  Peripherie  aus  daran  betheiligen, 
dass  dieselben  nicht  allein  durch  Verlängerungen  der  alten  Stellen, 
durch  AbschnUrungen ,  durch  Tcrirrte  Keime,  durch  abgeschilferte, 
angeschwemmte  Epithelzellen  in  Folge  amöboider  Beweglichkeit  vom 
Bande  her  zu  Stande  kommen,  sondern  dass  sie  auch  direct  aus  dem 
Grannlationsgewebe,  d.  h.  aus  den  yeränderten  farblosen  Blutzellen 
hervorgehen,  eine  Annahme,  die  auch  Biesiadecki  zu  theilen 
seheint.  Ich  habe  bei  verschiedenen  Gelegenheiten,  namentlich  an 
mir  selbst,  als  ich  an  zwei  durch  Leichengift  inficirten  umfang- 
reichen Wunden  der  Finger  litt,  bei  welchen  der  Boden  in  gehöriger 
Ausdehnung  verschwärt  war,  bei  denen  die  Bänder  bläulich  gefärbt 
und  geschwollen,  zerfressen  und  unterminirt  waren,  die  Wundfläche 
sich  stets  vergrösserte,  öfters  beobachtet  und  mikroskopisch  verfolgt, 
wie  sich  aus  dem  blossen  Grunde  da  und  dort  Granulationsinseln 
emporhoben  und  sich  rasch  mit  Epithel  überzogen,  ohne  dass  vom 
Bande  aus  sich  irgendwie  die  Tendenz  zur  Ueberbäutung  bemerk- 
bar gemacht  hätte.  Allerdings  gingen  diese  Körner  bald  wieder  zu 
Grunde,  da  die  Ernährung  eine  unvollkommene  blieb,  das  Wond- 
secret  der  Nachbarschaft  störend  einwirkte.  Als  nach  8  Wochen 
die  Ueberbäutung,  d.  h.  die  Vernafbung  endlich  zu  Stande  kam, 
konnte  ich  mich  wiederum  überzeugen,  dass  die  Epitheldeeke  nicht 
allein  von  den  Wundrändern,  die  theilweise  noch  sehr  übel  aussahen, 
geliefert  wurde,  sondern  dass  an  verschiedenen  Stellen  erhabene 
Granulationen,  in  welchen  Blutzellen  und  Kanäle  nachzuweisen 
waren,  sich  sofort  in  Epitheliumzellen  umwandelten,  so  dass  später 
sich  ganze  Schollen  von  verhornten  Zellen,  zwischen  denen  einge- 
trocknete Blutzellen  in  ihren  Gefässen  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung deutlich  zu  sehen  waren,  von  der  Oberfläche  ablösten. 

Diese  Ergebnisse  bestimmen  mich  deshalb  kein  einseitiger  An- 
hänger von  der  Theorie  von  der  Abstammung  und  Entwicklung 
aller  Epithelialformen  von  den  präexistirenden  Gebilden  zu  sein, 
sondern  auch  anderweitigen  Befunden  Bechnung  zu  tragen  und  an- 
zunehmen, dass  auch  aus  dem  mittleren  Keimblatte,  dem  Bindege- 
websstocke  Epithelzellen  geliefert  werden  können,  dass  selbst  von 
den  farblosen  Blutzellen  aus  eine  epitheliale  Transformation  mög- 
lich sei. 

publicirt  wurde.  Die  oben  bezeichnete  Schrift,  in  welcher  verschiedenen  wichtigen 
Fragen  auf  experimentellem  Wege  nahe  getreten  wurde,  hat  leider  eine  nicht  ge* 
nügende,  ihr  gebührende  Verbreitung  erfahren. 
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Kehren  wir  jetzt  naeh  diesem  histologischen  Excurse  zu  un^ 
serem  Operirten  zurück.  Derselbe  erfreute  sich  längere  Zeit  eines 
ungetrttbten  Wohlseins,  da  durch  ein  geeignetes  schnabelförmiges 
Bruchband  die  Hernie  gut  zurückgehalten  wurde,  die  Hydrocele  sich 
durch  die  lange  Ruhe  beinahe  um  die  Hälfte  verkleinert  hatte.  Der 
Uebelstand  mit  der  Kothausscheidung  stellte  sich  zwar  abwechselnd 
noch  ein,  wozu  aber  auch  die  verhältnissmässig  zu  opulente  Kost 
das  ihrige  beizutragen  schien.  Der  Stumpf  liess  nichts  zu  wünschen 
übrig.  Die  Narbe  bot  die  besten  Yerhältnisse,  desgleichen  die  ganze 
Oliedmasse.  Im  Laufe  des  letzten  Sommers  stellte  sich  aber,  wie 
ich  zufällig  von  dem  Hausarzte  erfuhr,  ein  Besorgniss  erregen- 
der Anfall  von  heftiger  Beklemmung  und  Athemnoth  ein,  ein  An- 
fall, der  von  dem  CoUegen  einer  zu  grossen  Ansammlung  von 
Magen-  und  Darmgasen  zugeschrieben  wurde.  In  dem  Gespräche 
hierüber  äusserte  ich  mich  dahin,  dass  der  Anfall  eher  seinen  Grund 
in  dem  Zustande  des  Herzens  haben  dürfte,  weil  einerseits  der  Bruch, 
in  welchen  sich  auch  nur  Netz  befand,  gut  zurückgebalten  sei,  zu 
keinen  wesentlichen  Verdauungsstörungen  Veranlassung  geben  dürfte, 
andererseits  aber  das  Centralorgan  des  Geifässsystbms  als  erkrankt 
anzusehen  sei  und  dass,  wenn  auch  keine  Klappeninsufficienz  nach- 
zuweisen wäre,  doch  durch  fettige  Degeneration  des  Herzens  und 
Atheromatose  der  Gefässe  eine  solche  Angina  pectoris  hervorgerufen 
werden  könne.  Sechs  Wochen  später  sollte  leider  nur  zu  gründ- 
licher Aufschluss  über  diese  Verhältnisse  ertheilt  werden. 

Als  nämlich  nach  einer  reichlichen  Mahlzeit  Oberstlieutenant 
V.  St.  einen  Spaziergang  machte,  verspürte  er  auf  demselben,  wie 
er  einigen  Bekannten,  welche  er  zufällig  getrofTen  hatte,  mittheilte, 
eine  zunehmende  Schwere  auf  der  Brust,  eine  sich  vermehrende  und 
beängstigende  Beklommenheit,  und  liess  sich  deshalb  beim  Betreten 
der  Stadt  von  einem  Manne  auf  der  Strasse  unterstützen,  um  mög- 
liehst schnell  seine  Wohnung  zu  erreichen.  Ganz  kurze  Zeit  nach- 
her versagten  ihm  aber  die  Füsse  den  Dienst,  er  brach  zusammen 
und  wurde  todt  nach  Hause  getragen.  Als  ich  zu  Hülfe  gerufen, 
ankam,  traf  ich  bereits  eine  Leiche.  —  Am  anderen  Morgen  wurde 
die  Obduction  vorgenommen,  und  diese  lieferte  ein  in  vielfacher  Be- 
ziehung sehr  lehrreiches  Ergebniss.  —  Vor  Allem  konnte  man  sich 
überzeugen,  dass  durch  die  Amputation  der  Krebs  vollkommen  be- 
seitigt war,  dass  sich  der  Stumpf  in  bester  Verfassung  befand,  dass 
aucfi  in  keinem  Organe  irgend  ein  Recidiv  entdeckt  werden  konnte. 
In  der  Brusthöhle  fand  sich  ein  massiges  Emphysem  der  Lungen; 
im  Bereiche  des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe  kamen  erhebliche 
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und  seltene  Veränderungen  zum  Vorschein.  Abgesehen  yon  Fettge- 
webswucherungen  im  subpericardialen  Zellgewebe,  die  sich  bis  in 
die  Muscnlatur  erstreckten,  und  von  einer  circumscripten  Fettdege- 
neration des  Herzfleisches  (Muskelfasern  blassgelb,  zerreisslich,  Fett- 
tröpfchen enthaltend)  an  der  Basis  gegen  die  Vorkammern  hin, 
nahm  man  eine  vollständige  Verknöcherung  beider  Kranzschlagadem 
wahr.  Beide  Goronararterien  waren  nicht  allein  durch  Verdickung 
der  Wandungen  in  ihrem  Lumen  sehr  verengt,  sondern  auch  durch 
feste,  das  ganze  Licht  ausfüllende  Thromben  in  toto  völlig  verschlos- 
sen, so  dass  kein  Blut  mehr  durch  sie  strömen  konnte.  Die  Aorta- 
klappen zeigten  sich  etwas  rigide ;  im  Bogen  der  Aorta  und  in  dem 
Bruststtlcke  derselben  fand  sich  ausgebreitete  Atheromatose.  An 
einzelnen  Stellen  waren  umfangreiche  Enochenplatten  zwischen  die 
Arterienhäute  gelagert,  an  anderen  war  die  Intima  bereits  exulcerirt, 
bestand  wirkliche  Geschwttrsbildung. 

Ueber  die  Anßllle  von  Angina  pectoris  und  ttber  die  Todesur- 
sache waren  wir  somit  vollständig  aufgeklärt.  Der  Stillstand  des 
Herzens  kam  durch  eine  wirkliche  Lähmung  dieses  Organes  in  Folge 
von  Verschluss  der  Emährungsschlagadem  zu  Stande.  Die  gross- 
artigen Veränderungen  der  Gefässwandungen  (Ossification)  verursach- 
ten eine  zunehmende  Verengerung  des  Lichts;  FaserstofTgerinnsel 
schlugen  sich  nieder,  hafteten  an  den  Wandungen  fest  und  verstopf- 
ten so  allmählich  beiderseits  das  Gefässrohr  auf  weite  Distanz,  von 
den  feinsten  Verzweigungen  bis  zur  Ursprungsstelle.  Als  der  Ver- 
storbene das  Haus  verliess,  kreiste  noch  hinreichend  Blut  innerhalb 
der  Kranzarterien ;  nach  und  nach  verminderte  sich  aber  der  Strom, 
und  dem  entsprechend  steigerte  sich  die  Schwere  auf  der  Brust,  die 
Beklommenheit  und  Engathmigkeit.  Wie  der  Verschluss  ein  voll- 
ständiger war,  sank  Patient  zusammen  und  hörte  auch  bald  nach- 
her das  Herz  zu  schlagen  auf.  Ich  bedauerte  sehr,  dass  ich  aus 
Rtlcksicht  ftlr  den  ängstlichen  Patienten  das  Herz  nicht  frOher  mit 
dem  Hörrohr  untersucht  und  mich  nur  auf  die  Angaben  des  behan- 
delnden Arztes,  der  übrigens  physikalisch  keine  Veränderungen  nach- 
weisen konnte,  verlassen  hatte.  Es  wäre  gewiss  von  grossem  Inter- 
esse gewesen  zu  eruiren,  ob  das  Gefässleiden  sich  während  des 
Lebens  durch  irgend  eine  krankhafte  Erscheinung  bei  der  physika- 
lischen Untersuchung  bemerkbar  machte  oder  nicht,  ganz  abgesehen 
jener  Symptome,  welche  auf  eine  fettige  Degeneration  des  Herzens 
schliessen  Hessen. 

Hier  möge  es  mir  gestattet  sein,  einer  besonderen  Veränderung 
der  Herzklappen  Erwähnung  zu  thun,  die  ich  gleichfalls  im  Laufe 
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dieses  Jahres  bei  einer  Section,  zu  welcher  ich  geladen  war,  vor- 
fand, und  die  meines  Wissens  bis  jetzt  noch  nicht  beschrieben 
wurde;  wenigstens  fand  ich  in  der  mir  zugänglichen  Literatur  keine 
ähnliche  Degeneration  verzeichnet.  Es  handelt  sich  nämlich  um  eine 
fettige  Entartung  der  zwei-  und  dreizipfeligen  Klappe  bei  gleichzei* 
tiger  Fettdegeneration  der  Herzmusculatur.  Die  genannten  Klappen 
hingen  bei  Eröffnung  der  Kammerta  wie  dicke  Quasten,  gleichsam 
als  lipomatöse  Geschwülste  (die  Fettablagerung  fand  sich  zwischen 
den  beiden  Flächen  des  endocardialen  Ueberzoges,  der  sehnigen  Aus- 
breitung) in  die  Herzhöhlen  herein  und  verursachten  natttrlich  eine 
wesentliche  Störung  in  der  Function  des  Herzens,  da  sie  einerseits 
als  gequollene  Körper  den  Zufluss  des  Blutes  von  den  Kammern 
her  bebinderten,  andererseits  aber  auch  bei  der  Systole  keinen  voll- 
kommenen Abschluss  gestatteten.  Jedenfalls  trug  diese  Verbildung 
bei  dem  an  weingeistige  Getränke  sehr  gewöhnten  Patienten  zu 
frühzeitigerer  Erschöpfung  des  fettig  entarteten  Herzfleisches  wesent- 
lich bei. 

Im  frischeib  Zustande  waren  die  aufgequollenen  Klappen,  wie 
gehen  angedeutet,  kleinen  Lipomen  ganz  ähnlich  und  besassen  auch 
die  charakteristische  gelbliche  Färbung;  später  blassten  sie  etwas 
ab,  Hessen  aber  unter  dem  Mikroskop  ganz  deutlich  die  Ablagerung 
reichlicher  Fettzellen  in  dem  Bindegewebegerttste  nachweisen.  — 
Nach  Auslage  des  behandelnden  Arztes  machte  sich  während  des 
Lebens  diese  Verbildung  durch  keine  Veränderung  in  den  Herztönen 
bemerkbar.  — 

Bei  der  Besichtigung  der  Unterleibsorgane  überzeugte  man  sich, 
dass  rechterseits  ein  grosser  Bruchsack,  in  welchem  eine  beträcht- 
liche Partie  des  Netzes,  und  zwar  theilweise  mit  demselben  ver- 
waehsen,  lag,  mit  weiter  Bruchpforte  vorhanden  war.  Linkerseits 
bestand  früher  auch  eine  Hernie;  durch  Entwicklung  der  colossalen 
Hydrocele  bis  zum  Leistenkanale  herauf,  wurde  aber  im  Laufe  der 
Zeit  das  Heruntertreten  der  Geschwulst  verhütet.  —  Magen,  Darm, 
Leber  und  Milz  zeigten  sich  gesund;  die  rechte  Niere  nebst  Ureter 
fehlte  (gewöhnlich  kommt  der  Mangel  links  vor).  Die  vorhandene 
linke  Niere,  im  Gewebe  ganz  normal,  war  etwas  grösser  als  ge- 
wöhnlich. In  die  Harnblase  mündete  nur  der  linke  Harnleiter  ein. 
An  der  Stelle  der  rechten  Samenblase  fand  sich  eine  faustgrosse 
Cystengeschwulst  mit  sklerosirtem  Gerüste  und  verdichteter  Be- 
deckung. Bei  der  näheren  Untersuchung  ergab  sich,  dass  das  prä- 
existirende  physiologische  Hohlgebilde,  nämlich  die  Vesicula  semi- 
nalis  dextra  in  Folge  von  Verschluss  des  Ductus  ejaculatorius  auf 
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der  äusBeren  Seite  des  CoUiculus  seminalis,  darch  anfänglich  ver- 
mehrte Absonderung  und  durch  Zurückhaltung  des  Secretes,  durch 
Erweiterung  und  Ausbuchtung  ihrer  Abtheilungen,  Fächer  und  Diver- 
tikel cystisch  verändert,  dass  in  Folge  der  chronischen  Reizung 
secundär  das  Bindegewebegerttste  wie  die  transversal  verlaufende 
Muskelschicht  in  eine  derbe  Oewebsmasse  umgewandelt  worden  sei. 
In  den  Wandungen  der  ausgedehfiten  Fächer,  die  keine  besondere 
Divertikelbildung ,  keine  solche  von  blindsackförmigen  Auswüchsen, 
von  secundären  Cysten  durch  Abschnürung  der  Ausstülpungen  nach- 
weisen Hessen,  wie  auch  in  dem  aus  Bindegewebe  und  Muskelfasern 
zusammengesetzten  Stroma  konnten  keine  sogenannten  heterologen 
Formelemente  nachgewiesen  werden.  Von  Entwicklung  irgend  einer 
malignen  Neubildung  war  deshalb  keine  Bede  (primäres  Carcinom 
der  Samenbläschen  wurde  bis  jetzt  noch  nicht  beobachtet;  gewöhn- 
lich setzt  sich  die  Geschwulstmasse  vom  Mastdarm,  der  Prostata 
oder  Blase  auf  die  genannten  Gebilde  fort).  Mit  Tuberculose  der 
Samenbläschen  konnte  keine  Verwechselung  stattfinden,  da  der  In- 
halt der  Fächer  und  Hohlräume  aus  einer  gelbbräunlichen,  dünnen, 
etwas  fadenziehenden,  eiweissartigen  Flüssigkeit  —  eigentliches 
Secret  der  Samenblase  —  nicht  aus  eiterhaltigen ,  käsigen  Massen 
bestand,  gleichzeitig  auch  jegliche  Ulceration  fehlte. 

Einen  weiteren  interessanten  Befund  liefei*te  die  Untersuchung 
des  Mastdarmes.  —  Da  die  Kothausscheidung  ständig  eine  mühe- 
volle und  trotz  bestehenden  Dranges  auch  bei  Benutzung  innerer 
Mittel  wie  von  Elysmaten  eine  ungenügende  blieb,  sich  stets  das 
Gefühl  bemerkbar  machte,  als  wenn  auch  nach  der  Defäcation  Eoth- 
masse  im  Rectum  vorhanden,  so  muste  man  auf  entsprechende  Ver- 
änderungen gefasst  sein,  die  sich  auch  in  überraschender  Weise 
vorfanden.  Der  Mastdarm  war  nämlich  von  colossalen  Fettmassen, 
die  theilweise  quastenartig  herunterhingen,  umgeben.  Theilweise 
innerhalb  dieser  Fettgeschwülste,  mehr  aber  noch  zwischen  den 
knolligen  Anhängseln  entdeckte  man  beutelartige  Ausbuchtungen  des 
Darmrohres  von  verhältnissmässig  beti'ächtlicher  Grösse,  von  jener 
einer  Erbse,  Bohne  wie  Haselnuss  u.  s.  w.,  welche,  wie  es  sich  nach 
Aufschneidung  des  Darmrohres  erwies,  mit  weichen  Kothmassen 
strotzend  gefüllt  waren.  Wenigstens  10 — 12  solcher  Divertikel  fan- 
den sich  in  einer  Entfernung  von  3—4  Zoll  vom  After  an  nach  auf- 
wärts vor. 

Bei  der  näheren  Untersuchung  sah  man  in  der  Schleimhaut  die 
kreisrunden  Mündungen  der  blinddarmfOrmigen  Divertikel,  welche 
aus  sämmtlichen  Häuten  des  Darmrohr6s  zusammengesetzt  waren, 
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die  ferner  einen  relativ  engeren,  schlauchartigen  Hals  hatten,  sich 
aber  ausserhalb  des  Bectums  beutelartig  erweiterten  und  einen  halb- 
kugelförmigen  Grund  besassen.  Die  innere  Fläche,  von  der  zarten 
Schleimhaut  ttberkleidet,  war  glatt;  an  keiner  Stelle  konnte  irgend 
eine  Exulceration  sowohl  im  Bereiche  dieser  Divertikel,  als  in  jenem 
der  anderen  Partien  des  Mastdarmes  nachgewiesen  werden. 

Anfänglich  glaubte  ich,  dass  die  beträchtlichen  Fettmassen  zur 
Bildung  diese  Säcke  wesentlich  beigetragen  hätten,  dass,  wie  es 
bei  Entwicklung  von  Hernien  hin  und  wieder  der  Fall  ist,  derartige 
Fettablagerungen  auf  der  äusseren  Seite  des  Bauchfelles  allmählich 
einen  solchen  Zug  am  Peritoneum  ausüben,  dass  sich  dieses  beutel* 
artig  in  den  Leisten-  namentlich  in  den  Schenkelkanal  einsttllpt,  dass 
also  auch  hier  eine  ständige  Zerrung  an  der  Darmwand  bewirkt 
worden  wäre,  die  nach  und  nach  eine  Dehnung,  eine  Verlängerung 
der  Häute  zur  Folge  hatte  und  eine  Ausstülpung  ermöglichte.  Bei 
genauer  Untersuchung  musste  aber  eine  solche  Bildungsweise  als 
unbegrtlndet  erachtet  werden,  da  einerseits  an  verschiedenen  Stellen, 
namentlich  höher  oben,  sich  auch  massige  Fettablagerungen  vorfan- 
den ,  ohne  dass  eine  blinddarmförmige  Ausbuchtung  der  Wandung 
erfolgte,  andererseits  sich  im  Bereiche  der  Divertikel  gleichfalls  Par- 
tien zeigten,  wo  die  beutelartigen  Ausstülpungen  gar  nicht  vom  Fette 
bedeckt  waren,  die  gefüllten  Säckchen  sich  frei  zwischen  den  Fett- 
klumpen vordrängten.  Ich  kann  deshalb,  da  sich  nirgends  eine  Ver- 
schwärung,  Narbenbildung,  Stenosirung  u.  s.  w.  entdecken  Hess,  nur 
annehmen,  dass  die  Divertikel  direct  aus  den  präexistirenden  Hohl- 
gebilden, nämlich  aus  den  blinddarmförmigen,  ganz  einfach  gebauten 
Drüsen,  welche  im  Kleinen  die  gleiche  Oestalt  besitzen,  möglicherweise 
durch  Gonfiuirung  solcher  stammten,  und  dass  die  durch  die  Längs- 
und Querfaltung  der  Mucosa  dicht  über  dem  After  gebildeten  Gruben, 
die  sogenannten  Sinus  Morgagni,  hierbei  unterstützend  mitwirkten. 

Da  ich  in  der  Krankengeschichte  des  vorliegenden  Falles  er- 
wähnte, dass  in  Folge  besonderer  Verhältnisse  der  antiseptische  Ver- 
band, selbst  bei  Benutzung  der  Lister'schen  Stoflfe,  den  Eintritt  der 
Eiterung  nicht  verhütete,  dass  die  sogenannte  Desinficirung  der 
Wunde  mittelst  Chlorzink  keinen  guten  Einfluss  äusserte,  ich  somit 
also  das  Thema  des  Wundverbandes,  der  Wundbehandlung,  über 
welches  ich  im  verflossenen  Jahre  in  Langenbeck's  Archiv  Bd.  XXIV, 
in  einem  grösseren  Aufsatze  meine  Anschauungen  und  Erfahrungen 
niederlegte,  wiederum  berührte,  so  glaube  ich  die  gebotene  Gelegen- 
heit benutzen  zu  sollen,  um  hier  über  ein  von  mir  in  letzter  Zeit 
angewandtes  einfaches  antiseptisches  Verband  verfahren,  das  bei  Ver- 
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Wendung  billiger  Stoffe  jeder  Zeit  ohne  besondere  Vorbereitungen  in 
Friedens-  wie  Kriegsverbältnissen  leicht  und  zwar  in  trockener  Form 
benutzt  werden  kann,  Auskunft  zu  ertheilen. 

Wie  wir  wissen  sind  die  Lister'scben  Verbandmaterialien  sehr 
theuer,  entsprechen  auch  die  Imitationen  und  Modificationen,  deren 
Anfertigung  ttbrigens  nicht  so  einfach  ist  und  mancher  Vorbereitungen 
benöthigt,  nicht  den  gewünschten  Anforderungen,  weil  die  Gaze 
z.  B.  oft  klebend  bleibt  u.  s.  w.,  es  eignen  sich  deshalb  diese  Stoffe 
weder  fttr  die  Armen-  noch  für  die  Militftrpraxis,  namentlich  nicht 
für  den  Feldgebrauch  auf  dem  Verbandplatze.  Die  anderen  aus 
Fabriken  bezogenen  trocknen  antiseptiscben  Verbandsmittel  wie :  Sali- 
cylwatte,  Carbolwatte  und  Jute  u.  s.  w.  btlssen,  wie  bekannt,  sehr 
rasch  durch  Verdunstung  ihr  Desinficiens  ein,  werden  also  in  anti* 
septischer  Beziehung  unwirksam;  auch  nimmt  die  Bereitungsweise 
solcher  Verbandmaterialen  in  den  Lazarethen  selbst,  mag  dieselbe 
noch  so  vereinfacht  sein,  immer  eine  gehörige  Zeit  in  Anspruch  und 
Iftsst  bei  grosseren  Vorräthen,  beim  längeren  Aufbewahren  gleichfalls 
den  Verlust  des  antiseptischen  Agens  befürchten.  Von  nicht  ge- 
wünschtem Einflüsse  erwiesen  sich  ferner  die  Verbände,  bei  welchen 
die  Verbandstoffe  in  wässerige  antiseptische  Lösungen  eingetaucht 
und  also  nass  aufgelegt  werden,  da  gleichfalls  hier,  abgesehen  des 
oft  schädlichen  Einflusses  der  Feuchtigkeit,  durch  Verdunstung  die 
Wirkung  des  antiseptischen  Mittels  verloren  geht. 

Durch  meine  Vorliebe  fttr  ein  zartes,  schmiegsames,  elastisches, 
durchaus  saluberes  und  zur  raschen  Aufsaugung  geeignetes  Verband- 
material fttblte  ich  mich  von  jeher  —  seit  wenigstens  30  Jahren  — 
veranlasst  zum  Verbände  vorzugsweise  schöne,  reine  und  weiche  Watte 
zu  wählen,  und  ziehe  ich  deshalb  auch  jetzt  die  entfettete  Watte 
wegen  ihrer  Eigenschaften,  auf  welche  ich  später  noch  zu  sprechen 
komme,  allen  anderen  angepriesenen  Stoffen  vor.  Diese  Watte  nun 
auf  eine  Weise,  dass  dos  Material  trocken  bleibt,  fttr  jeden  anzu- 
legenden Verband  sofort  und  leicht  antiseptisch  zu  machen  und  zwar 
derart,  dass  auch  bei  längerem  Liegenlassen  desselben  das  Antisepti- 
cum  nicht  in  einen  solchen  Verlust  geräth,  dass  die  Wirkung  hin- 
fällig wird,  war  mein  Bestreben,  und  da  die  im  Laufe  des  Jahres 
1880  auf  der  chirurgischen  Station  des  hiesiged  Gamisonlazarethes 
unter  Aufsicht  des  Oberstabsarztes  Dr.  Tomasczewsky  angestellten 
Versuche  ein  vorzügliches  Resultat  lieferten,  bei  allen  Wunden  u.  s.  w. 
der  Verlauf  ein  ganz  erwünschter  war,  von  anderen  Aerzten  die 
Verbandmetbode  auch  mit  bestem  Erfolge  angewendet  wurde,  so 
halte  ich  das  Verfahren  einer  Veröffentlichung  werth. 
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Ftlr  den  anzulegenden  Verband  werden  von  der  entfetteten  Watte 
(beste  Qualität),  der  Grösse  der  Wunde  entsprechend,  viereckige 
Tafeln  abgeschnitten,  diese  StQcke  werdet)  in  ihrer  Stärke  gelassen 
oder  zur  Hälfte  in  ihrer  Dicke  auseinander  gelegt,  die  Innenfläche 
jeder  Hälfte  beziehungsweise  jede  Tafel  mittelst  des  CarbolsprUhers 
mit  einer  lOprocent.  Spirituosen  Carbolsäurelösung  —  damit  ja 
die  Carbolsäure  concentrirt  in  das  Verbandmaterial  gelangt  —  über- 
sprüht, hierauf  die  flbersprtthten  Innenflächen  aufeinander  gelegt 
und  nun  diese  so  fertig  gemachten  WattstUcke  gleich  zum  Verbände 
benutzt. 

Als  Anhalt  für  den  Verbrauch  von  Verbandmaterial  bei  dieser 
Methode  führe  ich  hier  gleich  an,  dass  aus  einem  Pfunde  entfetteter 
Baumwolle  (Preis  für  das  Lazareth  Karlsruhe  1,50  M.)  sich  eine  Tafel- 
fiäche  von  80 — 100  Q.*Cm.  gewinnen  Hess  und  dass  zum  Besprühen 
eines  Pfundes  Watte  im  Durchschnitt  120  Grm.  von  der  lOprocent. 
Spirituosen  Carbollösung,  die  ja  nach  Belieben  verstärkt  werden 
kann,  verbraucht  wurden. 

Beim  Verbände  wurden  die  von  mir  für  nöthig  erachteten  und 
bekannten  Cautelen  natürlich  beobachtet..  Die  Watte  wurde  meist 
nur  in  einfacher  Schicht  auf  das  Protectiv  aufgelegt;  wo  es  aber 
die  Eörpergegend  erforderte  und  überhaupt  in  wichtigem  Fällen  in 
doppelter  oder  auch  dickeren  Lagen,  wozu  alsdann  auch  andere 
reine  Watte,  die  man  nöthigenfalls  etwas  besprüht,  benutzt  werden 
kann  und  zwar  so,  dass  die  Wunddimensionen  in  entsprechendem 
Verhältniss  überragt  wurden.  In  Fällen,  wo  eine  stärkere  Secretion 
zu  erwarten  war  oder  bestand,  wurde  auch  noch  ein  Stück  desinfi- 
cirtes  Guttaperchapapier  interpolirt.  Der  Verband  wurde  dann  mit 
appretirten  Gazebinden,  welche  kurz  vorher  in  2procent.  wässerige 
Carbollösung  getaucht  und  darnach  gehörig  ausgedrückt  waren,  be- 
festigt. Ueber  der  Wundstelle  lagen  immer  mehrere  Bindentouren 
übereinander.  '  Die  Binden  wurden  fest  angezogen  und  so  ein  überall 
deckender  und  gut  abschliessender  Verband  gewonnen.  Der  Wechsel 
der  Verbände  hing  natürlich  von  den  Wundverhältnissen  u.  s.  w.  ab. 

Was  nun  die  Vorzüge  dieser  Verbandmethode  anlangt,  so  be- 
währten sich  nach  dem  Berichte  des  genannten  Mllitärcollegen  bei 
derselben  zunächst  alle  bekannten  und  anerkannten  Vorzüge,  welche 
die  entfettete  Baumwolle  überhaupt  als  Verbandmaterial  besitzt.  Sie 
lägst  sich  nämlich  leicht  zusammenpressen  und  verpacken,  ohne 
einen  grösseren  Kaum  einzunehmen,  und  sehr  leicht  mit  den  Händen, 
besser  aber  mittelst  Scheere,  in  kleine  und  kleinste  Partien  be- 
liebig theilen.    Die  Weichheit,  Schmiegsamkeit,  Adaptionsfähigkeit 
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und  Elasticität  machen  das  Anlegen  der  Verbände  sehr  leicht  und 
gestatten  es  an  jeder  Eörperstelle,  da  die  Watte  sich  allen  Erhaben- 
heiten, Vertiefungen  und  Höhlen  leicht  und  genau  anpassen  läast. 
Ferner  lockern  sich  die  Watte  verbände  nicht  leicht;  die  Watte  com- 
primirt  sich  zwar  beim  Verbände«  gleicht  das  dann  aber  vermöge 
ihrer  Elasticität  wieder  aus.  Sie  legt  sich  dem  Untergrunde  fest 
an  und  gibt  so  einen  guten  seitlichen  Abschluss  der  Wunde;  ein 
für  Verbände  sehr  wesentliches  Moment.  Einen  weiteren  Vortheil  der 
entfetteten  Watte  finden  wir  in  ihrer  luftfiltrirenden  Eigenschaft.  Die 
Fasern  derselben  sind  so  dicht  miteinander  verfilzt,  sie  stellen  ein 
so  feines  Maschenwerk  dar,  dass  dadurch  die  zur  Wundfiäche  tre- 
tende Luft  unschädlich  gemacht,  von  den  in  ihr  vorhandenen  In- 
fectionsstoffen  befreit  wird.  Ein  anderer  Vorzug  ist  ihre  sehr  be- 
deutende Aufsaugungsfähigkeit.  Diese  hat  freilich  auf  der  anderen 
Seite  den  Nachtheil,  dass,  wenn  die  Secretion  einer  Wunde  sehr 
stark  ist,  die  Watte  sich  schnell  voll  Flüssigkeit  saugt  und  dann 
kein  wirksames  Luftfilter  mehr  ist,  was  zwar  selten  der  Fall  ist. 
Auch  können  die  Wundsecrete  nur,  so  lange  sie  dünn  sind,  das 
feine  Maschenwerk  der  Watte  durchdringen,  sind  sie  zu  dicklich, 
so  können  sie  nicht  mehr;  es  tritt  dann  eine  Betention  der  Wund- 
secrete ein,  weshalb  unter  solchen  Umständen  zur  Erneuerung  des 
Verbandes  geschritten  werden  muss.  In  Folge  der  Aufsaugungs- 
fähigkeit eignet  sich  die  entfettete  Watte  ganz  vorzüglich  auch  zur 
Reinigung,  Abtupfen  der  Wunde  und  der  Umgebung. 

Was  die  Verhinderung  der  Zersetzung  der  in  die  Watte  ein- 
dringenden Wundsecrete  anlangt,  so  hat  man  bisher  geglaubt  dies 
durch  Imprägnation  der  Watte  mit  einem  fixen,  nicht  flüchtigen  Anti- 
septicum,  der  Salicylsäure,  am  besten  erreichen  zu  können.  Nun 
hat  sich  aber  herausgestellt,  dass  die  Salicylwatte ,  auch  wenn  sie 
aus  den  renommirtesten  Fabriken  entnommen  wird,  ein  ganz  unbe- 
ständiges Präparat  ist,  oft  kaum  V«  der  angegebenen  Salicylsäure- 
menge  enthält.  Es  ist  nachgewiesen,  dass  nicht  nur  das  nachträg- 
liche Ausstäuben  daran  schuld  ist,  sondern  dass  bei  der  wässerigen 
Salicylsäurelösung ,  wie  sie  zur  Imprägnation  der  Watte  verwendet 
wird,  schon  bei  der  Durchtränkung  eine  Verflüchtigung  der  Säure 
erfolgt 

Von  den  bekannten  Antisepticis  wird  die  Carbolsäure  fast  all- 
gemein immer  noch  als  das  Sicherste  anerkannt.  Dieselbe  ist  aber 
sehr  flüchtig  und  in  den  Verbänden  schwer  fixirt  zu  halten.  Bei 
den  Carboljuteverbänden  in  trockenem  Zustande  macht  sich  das 
Stäuben,  die  geringe  Schmiegsamkeit  sowie  das  mangelhafte  Auf- 


Ein  Fall  von  Epithelialcarcinom  der  Hand.  279 

flaaguDgsvermögen  nachtheilig  geltend.  In  den  meisten  Verbänden 
haben  die  Jutekueben,  wenn  sie  24  Stunden  der  Körperoberfläche 
aufgelegen  haben,  kaum  mehr  irgend  welchen  Carbolgehalt.  Mit 
starker  spirituttser  Carbollösung  durchtränkte  Jute  verliert  schon 
beim  Trocknen  den  grössten  Theil  ihres  Carbolgeh altes  und  büsst 
auch  den  Rest  bald  ein.  Die  Verband technik  hat  deshalb  dahin 
zu  streben  die  Carbolsäure  insoweit  zu  fixiren,  dass  ihre  Verdunstung 
allmählich  vor  sich  geht.  Dies  Ziel  vor  Augen  geschieht  die  Inter- 
polation der  Carbolsäure  in  die  entfettete  Watte  in  der  Weise,  wie 
sie  geschildert  wurde. 

Es  erübrigt  noch  den  chemischen  Nachweis  beizubringen,  in 
wie  weit  und  lange  der  Carbolgehalt  in  meinem  Watteverbande  fixirt 
bleibt.  Von  vornherein  ist  zwar  anzunehmen,  dass  die  Carbolsäure 
in  der  mit  1 0  procent.  spirituttser  Lösung  frisch  imprägnirten  Carbol- 
watte  nicht  so  leicht  in  Verlust  gerathen  wird  als  bei  den  ander- 
weitig zubereiteten  Verbandstttcken ;  ausserdem  braucht  das  Desin- 
ficiens  nicht  länger  als  einige  Tage  zu  haften,  da  bei  Erneuerung  des 
Verbandes  stets  wieder  neu  bereitetes  Carbolmaterial  verwendet  wird. 

Auf  meine  Veranlassung  sind  übrigens,  um  ganz  sicher  zu  gehen, 
um  analytische  Beläge  für  die  Conservirung  des  Carbolsäuregehaltes 
in  der  so  bereiteten  Carbolwatte  zu  gewinnen,  in  der  hiesigen 
Dispensiranstalt  unter  Leitung  des  Corpsstabsapothekers  Mavors 
von  Dr.  Iss leib  Versuche  angestellt  worden,  und  folgen  nachstehend 
die  Resultate. 

Am  18.  October  er.  wurde  eine  2procent.  Carbolwatte  darge- 
stellt, indem  40  Orm.  einer  lOprocent  alkoholischen  Carbolsäure* 
lOsung  auf  200  Orm.  entfettete  Watte  mittelst  des  Spray 's  in  vor- 
geschriebener Weise  aufgetragen  wurden.  Die  befeuchteten  Seiten 
wurden  aufeinander  gelegt,  zusammengefaltet  und  das  Ganze  in  festes 
Packpapier  eingewickelt,  mit  einem  Brett  und  einem  Gewicht  (10  Pfd.) 
beschwert,  bei  gewöhnlicher  Temperatur  (10— 12  <>  R.)  aufbewahrt. 

Die  Bestimmung  des  Phenolgehaltes  der  Watte  wurde  nach  der 
Methode  von  Koppeschar  (Zeitschrift  für  analytische  Chemie  von 
Fresenius  XV.  Jahrg.  3.  Heft  1876)  ausgeführt  und  zwar  wurde 
am  20.  October  die  erste  Bestimmung  gemacht.  20  Orm.  Carbol- 
watte, von  verschiedenen  Stellen  entnommen,  welche  der  Rechnung 
nach  0,4  6rm.  Carbolsäure  enthalten  sollten,  wurden  mit  heissem 
destillirten  Wasser  wiederholt  ausgezogen  und  die  vereinigten  Aus- 
züge nach  dem  Erkalten  auf  200  Ccm.  gebracht.  50  Ccm.  die- 
ser Flüssigkeit  wurden  mit  100  Ccm.  einer  Lösung  von  5NaBr+ 
NaBrO»  —  von  der  100  Ccm.  -=  153,4  Ccm.  Na'^S^O^-Lösung  —  ver- 
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setzt  und  sodann  5  Ccm.  concentr.  HOb  zugefttgt.  Nach  10  Minuten 
wurden  10  Ccm.  EJ- Lösung  (125  Grm.  zu  1  Liter)  zugesetzt  und 
nach  längerem  Schütteln  mit  Na^S^O'*  Lösung  unter  Zusatz  von  et- 
was Stärkelösung  titrirt.  Es  waren  erforderlich  175  Gem.  Na^SK)^- 
Lösung.  Nach  der  Formel  2x153,4  —  175X0,61753  berechnet  sich 
der  Carbolsäuregehalt  des  wässerigen  Auszuges  der  Carbolwatte  auf 
81,39  Proc.  —  In  der  Watte  sind  demnach  81,39  Proc.  ihres  ursprüng- 
lichen Gehaltes  an  Garbolsäure  «»  1,627  Proc.  an  Stelle  von  2  Proc. 

2.  Bestimmung  am  22.  October.  Verfahren  wie  vorstehend.  Es 
sind  erforderlich  183,3  Ccm.  Na^S^O^-Lösung.  Der  Carbolsäurege- 
halt ist  demnach  gleich  76,26  Proc.  des  ursprünglichen  Gehaltes  = 
1,525  Proc.  an  Stelle  von  2  Proc. 

3.  Bestimmung  am  25.  October.  Von  der  Na^S^O^- Lösung  wer- 
den 183,8  Ccm.  verbraucht  entsprechend  einem  Gehalt  von  75,95  Proc. 
des  ursprünglichen  Gehaltes  oder  1,519  Proc.  an  Stelle  von  2  Proc. 

4.  Bestimmung.  Das  Resultat  war  ein  Gehalt  von  1,453  Proc. 
an  Stelle  des  ursprünglichen  Gehaltes  von  2  Proc. 

5.  Bestimmung  am  30.  Oct.    Resultat  »■  1,371  Proc.  Carbolsäure. 

6.  Bestimmung  am  2.  Nov.    Resultat  =»  1,336  Proc.  Carbolsäure. 

7.  Bestimmung  am  10.  Nov.   Resultat »» 1,329  Proc.  Carbolsäure. 

8.  Bestimmung  am  20.  Nov.   Resultat  =»  1,279  Proc.  Garbolsäure. 
Den  erhaltenen  Resultaten  entspricht  die   nachstehende   über- 
sichtliche Zusammenstellung: 

Tag  der  Untenachong  Gehalt  an  CarbolsKure  Verliut 

Am  18.  October  2,000  Proc. 

„    20.        .  1,627      ,  0,373  Proc. 

r      22.  n  1,525        r,  0,102        „ 

n    25.        „  1,519  „  0,006  „ 

27.        „  1,456  „  0,063  • 

30.        „  1,371  „  0,0S5  , 

2.  November  1,336  «  0,037  „ 

10.        „  1,329  ,  0,007  „ 

20.         „  1,279  „  0,050  , 

In  32  Tagen  Verlust  ^  0,721  Proc.  oder  0,0225  Proc.  pro  Tag. 
Durch  diese  Resultate  wird  demnach  eine  massige  Abnahme  der 
Garbolsäure  constatirt.  Dass  diese  Abnahme  keine  ganz  constante 
innerhalb  gewisser  Zeiträume  ist,  hat  seinen  Grund  wohl  in  der 
Schwierigkeit,  ganz  gleichmässig  mit  Carbolsäure  imprägnirte  Men- 
gen der  Watte  der  Untersuchung  zu  Grunde  legen  zu  können.  Der 
verhältnissmässig  grosse  Verlust  in  den  ersten  Tagen  wird  durch 
die  Verdunstung  des  Alkohols  erklärlich.  Nach  dem  Trocknen  hält 
die  Carbolwatte  den  Rest  der  Carbolsäure  so  fest,  dass  ihre  anti- 
septischen Eigenschaften  vollauf  gewährleistet  sind.  Binnen  7  Tagen 
sinkt  der  Gehalt  nur  um  etwa  0,2  Proc.    Es  dürfte  aber  selten  der 
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erste  Verband  so  lange  liegen  bleiben  können,  vielmehr  fast  immer 
eine  Emenerung  desselben  in  kürzeren  Zwisohenränmen  erfolgen. 

Die  Henichtung  dieser  Verbandwatte  lässt  gewiss  an  Einfach- 
heit nichts  zu  wünschen  ttbrig.  —  Es  ertlbrigt'  noch  die  Vorzüge, 
welche  dieser  trockne  antiseptische  Watteverband  gegen  den  für 
Militärlazarethe  officiellen  nassen  antiseptischen  Juteverband  zeigte, 
hervorzuheben.  Von  den  theoretischen  Bedenken,  welche  in  Ver- 
gleich mit  den  trockenen  überhaupt  alle  nassen  Verbände  hinsicht- 
lich einer  erleichterten  Infection  Entstehung  von  Fermenten  erwecken, 
sehe  ich  hier  ab.  Rein  praktisch  ist  aber  bei  den  nassen  Garbol- 
verbänden  ausser  einer  Durchnässung  der  Betten  welche,  falls  nicht 
immer  für  genügende  wasserdichte  Unterlagen  Sorge  getragen  wird, 
nicht  leicht  vermieden  werden  kann,  zu  beachten,  dass  die  Feuchtig- 
keit und  Kühle  vielen  Kranken  nicht  allein  lästig  wird,  sondern 
auch  schadet.  Als  Hauptfehler  des  nassen  Juteverbandes  ist  ferner 
zu  bezeichnen,  dass  derselbe  drückt,  sich  nicht  so  gleichmässig  an- 
legt, nicht  schmiegsam,  sondern  mehr  uneben,  knollig  und  schwer 
ist.  Bei  meinem  trockenen  leichten  Watteverbande  war  natürlich 
hiervon  keine  Rede,  vielmehr  befanden  sich  die  Kranken  in  der 
gleichmässigen  Temperatur,  die  er  schafft,  immer  sehr  wohl. 

Es  steht  ferner  fest,  dass  bei  dem  nassen  Carbolverbande  durch 
den  fortdauernden  Contakt  der  Haut  mit  der  Carbollösung  häufig 
eine  Erweichung  und  Reizung  der  Haut  bedingt  wird,  welche  zu 
Erythmen,  Ekzemen,  Hauterosionen,  ja  tiefgreifenden  Decubitalne- 
krosen  Veranlassung  gibt,  weshalb  es  an  manchen  Körperstellen 
fast  unmöglich  ist,  den  nassen  Carbolverband  längere  Zeit  fortzu- 
setzen. Mein  trockener  Watteverband  ist  dagegen  eine  sehr  milde 
Verbandmethode  und  konnte  wochenlang  ununterbrochen  auch  an 
empfindlichen  Körperstellen,  wie  z.  B.  Augenlider,  Genitalien  fort- 
gesetzt werden,  ohne  dass  je  eine  solche  schädliche  Nebenwirkung 
zu  Tage  trat.  —  Endlich  wird  auch  nicht  selten  bei  nassen  Carbolver- 
bänden  aus  leicht  erklärlichen  Gründen  Intoxication  beobachtet,  welche 
bei  meinem  Verbände  nie  erfolgte  und  auch  nicht  erfolgen  kann. 

Aus  dieser  Mittheilung  dürfte  es  sich  ergeben,  dass  mein  trocke- 
ner Garbolwatteverband ,  welcher  auf  die  leichteste  Art  und  unter 
allen  Umständen,  auch  auf  dem  Verbandplatze  im  Felde  hergerich- 
tet werden  kann,  allen  Anforderungen  gerecht  wird  und  deshalb 
grosse  Vorzüge  anderen  antiseptischen  Verbänden  gegenüber  besitzt. 
—  Möge  er  deshalb  auch  anderweitige  Berücksichtigung  finden! 

Karlsruhe,  10.  December  1880. 
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XIIL 
lieber  den  Carbolgehalt  der  Bruns'schen  Gaze. 

Von 

Dr.  Hans  Bohmid, 

flrftherem  I.  Aatittenten  der  chlrorg.  Kllnfk  zu  Erlangen,  jetsigem  AMiatenten  am  AagnsUhosiritil 

za  Berlin. 

Mit  den  Angaben  über  den  geringen  Carbolgehalt  der  antisep- 
tischen  Gaze,  besonders  von  Martini^)  und  Kaufmann'),  stim- 
men die  Resultate  mehrfacher  UntersuchuDgen ,  welche  mit  der  auf 
der  Elioik  von  Herrn  Prof.  Heineke  in  Erlangen  benutzten  Lister- 
sehen  Gaze  angestellt  wurden,  vollkommen  ttberein.  Die  Gaze  wird 
daselbst  in  der  vorgeschriebenen  Weise  angefertigt  und  nach  der 
Bereitung  in  Eisten  mit  schweren  Bleiplatten  bedeckt  aufbewahrt; 
die  Untersuchungen  wurden  mit  frischer  erst  zwei  Tage  alter  Gaze 
angestellt.  Herr  Dr.  Giacosa,  der  die  Versuche  machte,  fand,  dass 
die  Gaze,  die  einen  Carbolgehalt  von  zehn  Procent  haben  sollte^ 
nicht  ganz  ein  Procent  Carbolsäure  hatte. 

Um  nun  auch  den  Carbolsäuregehalt  der  nach  B  r  u  n  s 'scher  Me- 
thode ^)  angefertigten  und  in  vielen  Hospitälern  benutzten  Gaze  ken- 
nen zu  lernen,  stellte  ich  mit  derselben  eine  Reihe  von  Untersuchun- 
gen an.    Dabei  wurden  drei  Fragen  besonders  ins  Auge  gefasst: 

1.  ob  die  Bi^uns'sche  Gaze,  wenn  sie  gleich  nach  der  Berei- 
tung zur  Verwendung  kommt,  auch  wirklich  so  viel  Carbol  enthält, 
als  man  dies  nach  den  angegebenen  Mischungsverhältnissen  annimmt; 

2.  ob  eine  gleichmässige  Vertheilung  der  Carbolsäure  in  der 
Gaze  stattfindet; 

3.  ob  und  in  welchem  Grade  der  Carbolgehalt  der  Oaze  Ton 
Tag  zu  Tag  abnimmt. 

1)  Yerbandlongen  der  Deutschen  Gesellschaft  fOr  Chirurgie,  VHI.  Congress. 
Berlin  1879.  S.  53. 

2)  C.  Kaufmann,  lieber  den  Carbolgehalt  der  Lister'schen  Verbandgaze. 
Centralblatt  fttr  Chirurgie,  1879.  Nr.  50.  S.  841. 

3)  Einige  Vorschläge  zum  antisepiischen  Verband  von  Prof.  Dr.  Paul  Brun» 
in  Tübingen.  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1878.  Nr.  29. 
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Das  Verfahren  für  die  Garbolbestimmungen  war  im  Ganzen  das 
von  Kaufmann  benutzte:  das  zu  untersuchende  Gazestttck  wurde 
genau  gewogen,  dann  klein  zerschnitten,  mit  250  Gem.  Wasser  ver- 
setzt und  24  Stunden  in  einem  gut  verschlossenen  Gefäss  stehen 
gelassen.  Nach  24  Stunden  nochmaliges  Auswaschen  der  Gaze  in 
250  Ccm.  Wasser ;  nach  weiteren  24  Stunden  wurde  die  gesammte 
Flttssigkeit  mit  Schwefelsäure  leicht  angesäuert  und  ttber  freiem 
Feuer  so  lange  destillirt,  bis  sich  in  dem  jedesmaligen  KQckstand 
keine  Spur  von  Phenolreaction  mehr  zeigte.  Das  so  erhaltene  De- 
stillat wurde  nun  mit  Bromwasser  im  Ueberscbuss  versetzt,  filtrirt, 
der  Niederschlag  (Tribromphenol)  auf  ein  vorher  gewogenes  Filter 
gesammelt  und  mit  destilllrtem  Wasser  ausgewaschen  und  vom  ttber- 
schttssigen  Brom  befreit,  dann  im  Verdauungsschrank  bei  40 — 50® 
getrocknet  und  dann  gewogen.  Aus  dem  gefundenen  Gewicht  des 
Tribromphenol  Hess  sich  dann  leicht  die  Menge  des  in  der  Gaze 
enthaltenen  Phenol  berechnen. 

Die  Untersuchungen  gestattete  mir  Herr  Prof.  Dr.  Leube  in 
dem  chemischen  Laboratorium  der  internen  Klinik  vorzunehmen; 
Herrn  Privatdocenten  Dr.  Fleischer  und  Herrn  Dr.  Will  verdanke 
ich  vielfache  Unterstützung  und  Controle  bei  den  Untersuchungen. 

I.  Versuchsreihe. 

Anfertigung  einer  Partie  Bruns'scher  Gaze  genau  nach  der  Vor- 
schrift. Zehn  vorher  genau  auf  5  Grm.  abgewogene  Stttcke  wurden 
zwischen  die  Lagen  der  Gaze  gelegt,  dieselbe  in  der  vorgeschrie- 
benen Flttssigkeit  mehrmals  ausgewunden  und  ausgebreitet,  nach 
24  Stunden  wurden  die  fttnf  kleinen  Stttcke  aus  den  grossen  Lagen 
der  Gaze  herausgenommen,  neben  einander  in  einen  Schrank  gelegt 
und  nun  jeden  Tag  ein  Stttck  davon  gewogen  und  in  der  oben  be- 
schriebenen Weise  auf  den  Carbolgehalt  geprttft.  Dabei  ergah  sich 
folgendes  Resultat: 

Kach  1  Tag   wog  das  1.  Stück  7,2  Grm.  und  enthielt  6,07  Proc.  Carbols&nre. 
,     2  Tagen  „      „    2.      ,      6,7     ,       »    ^    •       7,68      , 
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1)  Diese  Gewichtsbestimmaiig  ging  Terloren. 


19* 


284  XIII.  H.  SoHMm 

n.  Versuchsreihe. 
Fünf  vorher  genau  abgewogene  Gazestttcke  wurden  mehrmals 
durch  die  vorgeschriebene  Flüssigkeit  gezogen,  ausgewunden  und 
zum  Trocknen  auf  einer  Tischplatte  nebeneinander  ausgebreitet  und 
offen  liegen  gelassen  (im  Gegensatz  zum  ersten  Versuch,  bei  dem 
die  Stucke  24  Stunden  zwischen  den  Lagen  des  ganzen  Gaiestückes 
liegen  blieben).  Von  24  zu  24  Stunden  wurde  ein  Stück  auf  den 
Carbolsäuregehalt  geprüft : 

Das  1.  Stück  war  nach  1  Tag      1,1  Proc.  carbolhaltig. 
«  '2.      „        „        „2  Tagen  2,8      „ 

»    4,     w      •»       f»     4     »       i,y     ■  t» 

Die  Controlversuche  für  diese  Versuchsreihe  wurden  so  gemacht, 
dass  nach  der  gleichen  Art  der  Durchtränkung  fünf  vorher  genau 
gewogene  Stücke  neben,  und  fünf  über  einander  gelegt  wurden; 
dabei  ergab  sich: 

a)  Von  den  Stücken,  die  nebeneinander  lagen,  hatte 

das  1.  nach  1  Tag      1,8  Proc.  Carbol. 
,    2.     „     2  Tagen  2,3      „ 


»     3.       „ 

3       . 

IJ      . 

f> 

»     4.      . 

4       . 

1,2      , 

9 

n       5.») 

b)  Von  den  Stücken, 

die  übereinander  lagen, 

hatte 

das  1.  nach  1  Tag 

3,4  Proc. 

Carbol. 

»    2.     , 

2  Tagen 

L  3,3      „ 

n 

»»     3.       » 

3      „ 

3,0      . 

» 

»     4.       » 

4      . 

3,6      „ 

ff 

»     5»       » 

5       . 

4,5      * 

»» 

in.  Versuchsreihe. 

Wegen  nicht  genügender  Geschmeidigkeit  und  der  grossen  Kleb- 
rigkeit der  Gaze  wurde  eine  Mischung  zur  Durchtränkung  derselben 
bereitet,  bei  der  nur  die  Hälfte  des  Colophoniums,  und  die  doppelte 
Menge  an  Garbolsäure  und  Bicinusöl  genommen  wurde. 

Die  für  die  Carbolbestimmungen  bestimmten  zehn  vorher  ab- 
gewogenen Stücke  wurden  zwischen  die  Lagen  der  Gaze  gelegt, 
nachdem  dieselbe  in  der  Flüssigkeit  ausgewunden,  noch  mehrere 
Stunden  zwischen  denselben  liegen  gelassen,  dann,  nachdem  sie 
ziemlich  getrocknet,  herausgenommen  und  nebeneinander  auf  den 
Tisch  gelegt. 

1)  Ging  leider  verloren. 


üeber  den  Carbolgehalt  der  Bnms'schen  Gaze.  28& 

Nach  1  Tag     wog  das  1.  Stack  7,5  Qrm.  und  enthielt  8,7  Proc.  Oarbola&ore. 
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»    10       ,        II       »  10.      »      6,5     »        »  „        2,5      »  » 

Bei  den  Controlversuchen  zur  dritten  Versuchsreihe  ist  die  Ab- 
nahme des  Carbolsäuregeh altes  ebenso  zu  sehen,  nur  ist  derselbe 
Ton  Anfang  an  ein  viel  geringerer ,  da  nur  ein  ganz  kleines  Stück 
Gaze  zur  Verarbeitung  kam,  der  Spiritus  also  sehr  viel  rascher  ver- 
dunsten konnte  und  damit  auch  die  Carbolsäure  schneller  verloren 
ging  (s.  unten). 

Nach  1  Tag     war  das  1.  Stück  3,6  Proc.  carbolhaltig. 
,     2  Tagen    „      ,    2.      „       2,6      , 

I»         »J  »  »»«'•»  1,"  m  n 

»         4         »  »  »       4.  ji  l,a  ft  ft 

»         Ö  ,  «  }»       5.  »  1,5  »  « 

Aus  diesen  Versuchsreihen  geht  hervor: 

1.  dass  die  Gaze,  auch  wenn  sie  zur  Verwendung  kommt,  so- 
bald dies  möglich,  d.  h.  sobald  sie .  trocken  ist,  nicht  mehr  so  viel 
Procent  Carbol  enthält,  als  dies  vorher  berechnet  ist; 

2.  dass  der  Carbolgehalt  der  Gaze  von  Tage  zu  Tag  abnimmt; 

3.  dass  eine  gleichmässige  Vertfaeilung  der  Carbolsäure  in  der 
Gaze  nicht  stattfindet.  — 

Dass  die  Gaze  schon  nach  dem  ersten  Tage  .nicht  mehr  den  ge- 
wünschten Carbolgehalt  hat,  geht  aus  den  in  den  drei  Versuchs- 
reihen gegebenen  Zahlen  hervor,  ebenso  dass  und  wie  derselbe  von 
Tag  zu  Tag  abnimmt.  Je  kleiner  die  Stücke  Gaze  sind,  je  rascher 
also  der  Alkohol  verdunsten  kann,  um  so  rascher  wird  natürlich 
der  Carbolgehalt  der  Gaze  abnehmen.  Daher  sieht  man  bei  Ver- 
suchsreihe I,  bei  welcher  die  untersuchten  Stücke  24  Stunden  zwi- 
schen den  grösseren  Lagen  Gaze  gelegen  haben,  noch  einen  Procent- 
gehalt von  6,07  Carbol  in  ihr,  während  nach  der  Versuchsreihe  II, 
nach  der  die  Stücke  nach  der  Durchtränkung  oflfen  auf  dem  Tische 
lagen,  sich  nach  24  Stunden  nur  noch  eine  1  Proc.  Carbolgaze  vor- 
findet. In  dieser  zweiten  Versuchsreihe  trockneten  die  Gazestttcke 
nach  der  Durchtränkung  auch  sehr  rasch,  während  bei  der  ersten 
Versuchsreihe  nach  24  Stunden  nur  die  obersten  Gazelagen  getrock- 
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net,  die  tieferen  aber,  in  denen  der  Alkohol  nicht  so  rasch  verdansten 
konnte,  nach  dieser  Zeit  noch  feacht  waren. 

Eine  gewisse  Regelmässigkeit  in  der  Abnahme  des  Carbolge- 
haltes  von  Tag  zu  Tag  lässt  sich  aus  den  gegebenen  Zahlenreihen 
nicht  verkennen;  die  Unregelmässigkeiten  in  denselben  glaube  ich 
abhängig  machen  zu  mtlssen  von  der  unregelmässigen  Durchträn- 
kung der  Gazestücke.  Wäre  diese  eine  gleichmässige,  so  müssten 
die  vorher  gewogenen  Stücke  eine  gleiche  Gewichtszunahme  nach 
derselben  zeigen;  dies  ist  nicht  der  Fall.  Es  wurden  die  Stücke 
vor  und  nach  der  Durchtränkung  gewogen;  dabei  zeigte  sieb  die 
Gewichtszunahme  derselben  —  auf  den  Gramm  berechuet  —  schwan- 
kend zwischen  1,0349  Grm.  und  0,3920  Grm. 

Die  Gleichmässigkeit  der  Durchtränkung  hängt  ab  von  dem 
Scbluckung8verm()gen  des  einzelnen  kleinsten  Stückes  der  Gaze; 
von  der  Art  der  Bereitung  und  der  Alkoholverdunstung.  Die  Gaze 
ist  nicht  durchweg  gleich  gewebt;  es  wird  also,  je  nach  der  Weite 
oder  Enge  der  Maschen  einmal  mehr,  das  andere  Mal  weniger  Flüs- 
sigkeit, resp.  Carbol  zwischen  den  Fasern  haften  bleiben.  Die  Art 
der  Bereitung,  besonders  wenn  sie  nach  Er  uns' scher  Vorschrift 
durch  Auswinden  der  Gaze  in  der  Flüssigkeit  geschieht,  lässt  ganz 
ungleichmässige  Vertheilung  der  antiseptischen  Flüssigkeit  in  der 
Gaze  zu;  schliesslich  werden,  wenn  die  Gaze  zum  Trocknen  auf 
irgend  welche  Weise  ausgespannt  oder  ausgelegt  wird,  immer  die 
Gazelagen  am  wenigsten  Carbol  enthalten,  die  zu  oberst  liegen,  weil 
an  diesen  der  Alkohol  am  raschesten  verdunstet  und  damit  auch 
ein  Theil  der  Carbolsäure  verloren  geht. 

Die  gleich  massigste  Vertheilung  der  antiseptischen  Flüssigkeit 
in  der  Gaze  wird  noch  erreicht  durch  einen  Apparat  der  im  Augusta- 
hospital angefertigt  ist  und  der  unter  dem  Namen:  Apparat  zur 
Anfertigung  antiseptischer  Verbandstoffe,  System  Au- 
gustahospital versandt  wird;  derselbe  hat  sich  in  den  hiesigen 
grossen  Krankenhäusern,  in  den  Kliniken  von  Zürich,  Heidelberg, 
Wien,  Königsberg  u.  s.  w.  gut  bewährt. 

Für  die  Anwendung  der  Gaze  bei  Verbänden  ist  die  ungleich* 
massige  Durch tränkung  —  wenn,  wie  Bruns  dies  verlangt,  nicht 
zu  grosse  Partien  auf  einmal  angefertigt  werden  —  von  geringer 
Bedeutung,  da  doch  immer  grössere  Stücke  bei  jedem  Verbände  zur 
Verwendung  kommen,  und  dabei  das  eventuelle  Minus  an  Carbol 
in  einer  Lage  durch  das  Plus  der  anderen  ersetzt  wird.  Bei  der 
Untersuchung  der  Gaze  auf  den  Carbolgehalt  jedoch  musste  auch 
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dies  berücksichtigt  werden,  besonders  da  es  sich  bei  den  kleinen 
znr  Untersachung  kommenden  Gazestttcken  sehr  geltend  machte. — 

Durch  diese  Arbeit  sollte  zunächst  nur  die  Beantwortung  der 
drei  oben  aufgestellten  Fragen  gegeben  werden.  Ein  praktischer 
Nutzen  derselben  ist  vielleicht  dadurch  gegeben ,  dass  Spitäler,  in 
denen  die  Bruns'sche  Gaze  zu  den  antiseptischen  Verbänden  be- 
nutzt wird,  daran  einen  Anhaltspunkt  haben,  mit  wie  viel  procen- 
tiger  Gaze  man  es  zu  thun  hat  und  kann  man,  je  nachdem  man 
den  Procentgehalt  der  Gaze  wünscht,  dieselbe  ein,  zwei  oder  meh- 
rere Tage  nach  der  Bereitung  bei  den  antiseptischen  Verbänden  zur 
Anwendung  bringen. 

Eine  ganz  andere  Frage  ist  die,  ob  überhaupt  ein  so  starker 
Carbolgehalt  der  Gaze  wünschenswerth  oder  nothwendig  ist.  Der 
geringe  Carbolgehalt  der  Lister'schen  Gaze,  auf  den  eben  von  Mar- 
tini und  Kaufmann  aufmerksam  gemacht  worden  ist;  die  colos- 
sale  Flüchtigkeit  der  Carbolsäure,  die  aus  obigen  Versuchsreihen 
auch  hervorgeht,  und  die  schwere  Löslichkeit  derselben  in  Wasser 
drängen  wohl  zu  der  Annahme,  dass  überhaupt  überall,  wo  ge- 
listert  wird,  man  mit  viel  weniger  Carbolsäure  arbeitet,  als  man  dies 
anzunehmen  gewohnt  ist. 

Die  unangenehmen,  ja  oft  gefährlichen  Folgen  der  massenhaft 
angewandten  Carbolsäure,  der  geringe  Procentsatz  an  Carbol,  den 
man  jetzt  der  antiseptischen  Gaze  vielfach  von  vorneherein  gibt  (die 
Verbandstofffabrik  von  Dr.  Jäger  in  Halle  liefert  für  die  dortige 
chirurgische  Klinik  3  procent.  Carbolgaze),  endlich  die  doch  vielfach 
schönen  und  gleichmässigen  Resultate  der  antiseptischen  Wundbe- 
handlung mit  einer  Gaze,  die  nicht,  wie  man  annahm  6 — 7  Proc. 
Carbol  enthielt,  weisen  darauf  hin,  dass  auch  ein  geringerer  Carbol- 
gehalt der  Gaze  für  den  antiseptischen  Zweck  genügt. 


XIV. 
Diphtheritis  und  Tracheotomie« 

AuB  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Dr.  Maas  zu  Freibarg  i.  B. 

Von 

Dr.  O.  Pinner, 

Assiftenzarst. 

In  den  letzten  zwei  Jahren  bat  die  Diphjtheritis,  eine  bis 
dabin  in  Freiburg  nur  selten  und  sporadisch  auftretende  Erkran- 
kung, hier  eine  ungemeine  Verbreitung  gefunden.  Von  der  grossen 
Zahl  der  Erkrankten  wurde  ein  Theil,  meist  zu  den  schwersten 
Fällen  gehörend,  bei  zunehmender  Dyspnoe  behufs  Tracheotomie  in 
die  Klinik  gebracht. 

Da  die  Zahl  der  Operatioiieni  welche  theils  von  Maas,  tbeils 
von  seinen  Assistenten  gemacht  wurden,  jetzt  100  beträgt,  so  scheint 
mir  die  Veröffentlichung  unserer  Resultate ,  sowie  einiger  aus  der 
Behandlungsweise  sich  ergebender  Schlüsse  wohl  geeignet. 

Das  mir  zu  Gebote  stehende  Material  umfasst  den  Zeitraum 
vom  1.  April  1877  bis  zum  1.  October  1880  und  zerfällt 

1.  in  diejenigen  Fälle,  welche  gleich  auf  die  chirurgische  Klinik 
gebracht  wurden,  einschliesslich  der  von  der  medicinischen  Abtbei- 
lung  transferirten, 

2.  in  die  Fälle,  welche  auf  der  letzteren  verblieben  sind, 

3.  in  die  im  Krankenhause  selbst  Erkrankten. 


Aafgenommen 

▼om 

l.  April 

1877 

1878                1879 

bis 
1.  October 

1880 

Summa 

I. 

n. 
m. 

5«) 
1 

4 

39 
6 

1 

57 

21 

3 

105 

28 

4 

1     137 

1)  Unter  den  im  Jahre  1877  aufgeführten  Operirten  figurirt  ein  FaU  als  ^an- 
geheilt". Derselbe  stammt  noch  vom  Jahre  1876  her  ->  operirt  Ton  Czerny. 
Ich  enr&hne  ihn  deshalb,  weil  er  mehreremale  aufgenommen  wurde,  um  einen 
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Diese  Gesammtsumme  vertheilt  sich  unter  Erwachsene  und  Kin- 
der,  zugleich  mit  Berücksichtigung  des  Geschlechtes  und  des  Aus- 
ganges der  Erkrankung  nach  der  folgenden  Tabelle. 


BehuideU 

OebeUt 

Ungehellt 

Gestorben 

1       1 

Jmhr 

8 

1 

a 

1 

1 

p 

1 

a 

1 

1 

s 

Ö 

1 

d 
9 
ja 

ä 

s 

^ 

a 

s 

1 

Cl 

3 

^ 

1 

7t 

i 

^ 

i4 

i 

Tom  1.  April 

1877 

— 

— 

5 

1 

— 

— 

2 

1 

— 

l 

— 

— 

— - 

1 

l 

1878 

— > 

1 

3 

■_ 

.^ 

-~ 

1 

■_ 

— . 

■_ 

.. 

— 

2 

1 

1879 

— 

23 

23 

— 

^— 

7 

9 

— 

— 

_ 

— . 

16 

14 

bis  1.  Octbr. 

1880 

2 

4 

39 

36 

2 

3 

19 

19 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

20 

17 

Summft 

2 

4     68 

63 

2I    3 

28 

30 

— 

—       1 

— 

l 

39 

33 

1 

37 

C 

13 

1 

• 

73 

Es  resultirt  hieraus  ein  Genesungsprocentsatz  sämmtlicher  im 
Krankenhause  Behandelter  von  45,98  Proc.  bei  Abzug  der  sechs  Er- 
wachsenen von  44,27  Proc,  für  die  Knaben  allein  von  41,28  Proc, 
für  die  Mädchen  von  47,62  Proc  Wir  sehen  dann,  dass  das  männ- 
liche Geschlecht  etwas  häufiger  erkrankt  ist,  wie  das  weibliche,  und 
dass  es  auch  einen  etwas  höheren  Procentsatz  der  Mortalität  auf- 
weist Es  ist  jedoch  die  Di£ferenz  der  Zahlen  zu  gering,  um  be- 
sonders betont  zu  werden.  Die  grösseren  Statistiken  zeigen  ähn- 
liche Verhältnisse. 

Krön  lein  0  hat  unter  567  Fällen,  294  =  51,8  Proc  männliche, 
273  s=  48,1  Proc.  weibliche  Kranke;  die  Mortalitätsziffer  der  ersten 
ist  67,0  Proc,  der  letzteren  65,9  Proc 

Settegast^)  hat  unter  481  Fällen,  250  männliche  und  231  weib- 
liche die  einem  Procentsatze  von  51,97  und  48,03  Proc  entsprechen, 
dagegen  weisen  bei  ihm  die  Mädchen  eine  Todeszahl  von  64,07  Proc 
im  Gegensatz  zu  der  der  Knaben  von  61,60  Proc.  auf.  Das  Geschlecht 
bietet  nach  diesen  Zahlen  im  Grossen  und  Ganzen  keinen  bedeu- 
tenden Unterschied. 

Wie  viele  von  den  in  den  letzten  Jahren  behandelten  Kindern 
zur  Tracheotomie  kamen,  geht  aus  der  nächsten  Uebersicht  hervor. 


'Wechsel  der  Canüle,  die  er  seit  der  Tracheotomie  trag,  yorzanehmen.  Eine  defini- 
tive Entfernong  derselben  verweigerte  die  Mutter,  die  sich  des  Kindes  als  £r- 
irerbsqaelle  zum  Betteln  benutzte.  Noch  heute,  nach  Vji  Jahren,  hat  der  Kleine 
die  Cantüe. 

1)  DiphtheritiB  nnd  Tracheotomie.  Langenbeck*8  Archiv.  Bd.  21.  S.  287. 

2)  Berichte  aus  der  chinirg.  Station  in  Bethanien.  Ebenda.  Bd.  22.  S.  887. 
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Trteheotomirte 

Geheilt 

ÜDfeheilt 

GMtorben 

m4 

HeUang 

Jfthr 

a 

e 
o 

CS 

S 

e 

c 

V 

E 

c 

c 

9 

1 

1 

c 

1 

B 

ID 

1 

a 
i 

s 

94 

a 

i4 

1 

9 

00 

(3 

s 

s 

9 
00 

Procent 

vom  1.  April 

1877 

3 

l 

4 

.1 

1 

2 

l 

— 

l 

l 

— 

1 

50,0 

1878 
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2 

3 

— 

A 

— 

— 
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3 

— 

1879 

20 

19 

39 

5 
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11 

— 

— 



15 

13 

28 

28,20 

bis  1.  Octbr. 

1880 

3t 

24 

55 

12 

8 

20 

— 

— 



19 

16 

35 

36,36 

Summa 

55 

46 

lOl 

18 

15 

33 

1 

— 

1 

36 

31 

67 

32,67 

Zum  Vergleiche  führe  ich  die  Statistik  von  RoseO  an*  ^^^^ 
die  Zahl  der  Operationen  genau  dieselbe  ist  und  auch  die  erlangten 
Resultate  fest  identisch  sind,  nur  fallen  die  Tracheotomien  auf  eine 
längere  Beobachtungsdauer,  auf  einen  10  jährigen  Zeitraum  von  1868 
bis  1877. 


J&hr 


Tncheotomlrtd 


Knab. 


Mdch.  I  Summa 


Geheilt 


Koab. 


Hdch. 


Snmma 


Gestorben 


Knab.  |  Hdch. 


Snniina 


Hetloog 

In 
Proeeot 


1868  bis 
1877 


55 


46 


101 


17 


17 


34 


38 


29 


67 


33,66 


Wenn  ich  den  einen,  dem  Jahre  1877  zugezählten  Fall,  der  als 
angeheilt  aufgeführt  ist,  in  meiner  Statistik  nicht  berücksichtige,  so 
erhalte  ich  unter  100  Operationen  33  Heilungen. 

Aus  der  Tabelle  ergibt  sich  weiter: 


Von  den 

Kindern  wurden 

trachcotomlrt 

77,09  Proc. 


Kamben 
S0,88  Proc. 


MEdchen 

73,01  Proc. 


Gehellt 
worden 

32,67  Proc. 


Knaben 


32,72  Proc. 


HXdcheu 


32,61  Proc. 


Nichtoperirt  wurden  30  Kinder,  13  Knaben  und  17  Mädchen. 
Es  starben  3  Knaben  und  ein  1  Mädchen,  =  5  —  einem  Genesungs* 
procentsatz  von  83,33  Proc. 

Bezüglich  der  einzelnen  Monate  lassen  Zugang  und  Operationen 
folgendes  Bild  erkennen: 


1)  Vilma  Ilugonnai,  Das  erste  Hundert  Croup  -  Operationen  in  Zürich. 
Inaug.-Dissert.  IS78. 
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Jahr 

AaffenomineD 

Operirte 

nnd 

Ge- 

Unge- 

Ge- 

GeheUt  In 

Ge- 

Unge- 

Ge- 

Gehellt  in 

Monat 

heilt 

beut 

•torb. 

Samma 

Procent 

heut 

heilt 

Btorb. 

Prooent 

1877 

—. 

l 

1 

— 

1 

— 

1 

— 

Juni 

1 

l 

100 

1 

— 

— 

1 

100 

August 

1 

1 

2 

50 

1 

— 

1 

2 

50 

December 

l 

^— 

1 

2 

50 

— 

— 

— 

^— 

— 

1  {1^78 

Februar 

— 

1 

l 

— 

— 

1 

1 

September 

— 

l 

1 

( 

— 

— 

1 

1 

November 

l 

1 

2 

50 

— 

— 

1 

1 

1879 

• 

Januar 

1 

— 

1 

100 

l 

— 

— 

1 

100 
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1 

l 
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1 

— 

— 

1 

100 
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— 

l 

1 

— 

— 

— 

— 

— 
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— 

.^ 

3 

3 

— 

3 

3 

— 
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l 

l 

2 

50 

1 

1 

2 

50 
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2 

2 

4 

50 

2 

— 

2 

4 

50 
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1 

— 

1 

100 

1 

— 

— 

1 

100 
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1 

3 

4 

25 

1 

— 

3 

4 
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November 

4 

6 

10 

40 

4 

— 

5 

9 

44,4 

December 

5 

— 

14 

19 
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— 

— 

14 

14 

— 

18&0 
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6 

l 

7 

85,17 

4 

1 

5 

80,0 
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7 

5 

12 

58,33 
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— 

5 

8 

37,5 
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8 

4 

12 
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6 

— 

4 

10 

60,0 
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2 

•^ 
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7 

28,57 

1 

— 

4 

5 

20,0 

3 

6 

9 

33,33 

1 

— 

6 

7 

14,28 
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l 

6 

7 

14,28 

l 

6 

7 

14,28 

Juli 

7 

l 

8 

87,5 

l 

— 

1 

2 

50,0 

August 

6 

— 

4 

10 

60 

2 

3 

5 

40,0 
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3 

— 

6 

9 

33,33 

1 

^— 

5 

6 

16,7 

Summa 


63 


l    I    73    I   137     I     45,98    |    33    |      1    |    67    |  101 


32,67 


Während  die  Zahl  der  Erkrankungen  vom  April  1877  bis  zum 
October  1879  sich  in  massigen  Grenzen  hielt,  stieg  die  Zahl  der- 
selben Yon  dem  letzten  Zeitpunkte  an  aufwärts  und  blieb  annähernd 
auf  gleicher  Höhe  bestehen.  Die  höchste  Frequenz  zeigte  der  De- 
cember 1879,  der  auch  hinsichtlich  der  Schwere  der  Erkrankungen, 
des  überaus  ungünstigen  Verlaufes  der  Operationen  am  meisten  her- 
vorragte. In  ihm  erreichte  die  Bösartigkeit  der  Epidemie  ihren 
Höhepunkt.  Von  14  während  dieses  Monats  ausgeführten  Tracheoto- 
mien  führte  keine  einzige  in  Genesung.  Doch  schon  vom  nächsten 
Monat  an  erfolgte  eine  Wendung  zum  bessern,  die  so  schroff  war, 
dass  23  Operationen  im  ersten  Quartal  1880  13  Heilungen  zeigten, 
während  die  gleiche  Zahl  aus  dem  November  und  December  nur 
4  Heilungen  aufwies.  Was  aus  diesem  Umstand  zu  folgern  ist,  liegt 
auf  der  Hand.  Einmal,  dass  die  Veröffentlichungen  we- 
niger Fälle  mit  noch  so  gutemErfolge  statistisch  nicht 
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zu  Yerwerthen  sind,'  dann  dass  der  Ausgang  Yor  allen 
Dingen  Yon  dem  Charakter  der  Epidemieabbängig  ist^). 

lieber  das  Verbältniss  der  einzelnen  Lebensalter  erhalten  wir 
durch  umstehende  Tabelle  Auskunft: 


Aoffmommeii 

Operljl 

AlUr 

Ge- 

ün«e- 

Oe- 

Hailmig  In 

Uogtt- 

Ge- 

B„««.   HeUun^to 

heut 

heUt 

•torb. 

Smnmm 

Procent 

Gehellt 

heUt 
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Summe      Procent 

0— l 

^^^ 

1 
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5 

— 

13 
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4 
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13 
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11 

— 

14 
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14 
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4-5 

9 

14 

23 

39,13 

6 

— 

13 

19 
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9 
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2 

11 
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2 

10 
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5 

— 

6 

11 
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2 

— 
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6 
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2 

7 
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2 

2 

4 

50,0 

8—9 

3 

— 

— 

3 

100,0 

1 

— 

l 

9—10 

5 

2 

7 

71,43 

1 

— 

2 

3 

50,0 

10-15 

6 

1 

•• 
1 

85,71 

(10-11)  1 

— 

1 

2 

15—26 

5 

1 

6 

83,38 

* 

— 

— 

—— 

Samma  |   63   |     1    |   73   !  137 


33 


67       101 


Am  stärksten  ist,  ohne  Rücksicht  auf  die  Mortalität,  sowohl  hin- 
sichtlich der  Zahl  der  Aufnahme,  wie  derjenigen  der  Operirten,  das 
4.  Lebensalter  Yertreten,  nächst  ihm  das  5.,  3.  und  2.,  sodass  diese 
Yier  Lebensalter  61,83  Proc.  der  Aufnahme  der  Kinder  und  sogar 
70,29  Proc.  der  Operirten  repräsentiren.  Einen  bedeutenderen  Ab- 
fall zeigt  das  6.  Lebensalter  auf.  Dasselbe  scheint  in  der  Tbat 
seltenere  Veranlassung  zur  Tracheotomie  zu  geben,  wie  die  neben- 
anliegenden. Auf  dieses  Verbältniss  hat  schon  Settegast  aufmerk- 
sam gemacht  Das  1.  und  2«  Lebensjahr  weist  keinen  Genesenden 
auf.  Der  Ungeheilte  ist  der  Eingangs  erwähnte  10  Monate  alte 
Knabe.  Vom  3.  bis  zum  11«  Jahre  finden  wir  die  Procentwerthe 
der  Heilung  aufsteigend,  doch  zeigt  das  6.  Jahr  einen  zu  hohen,  das 
7.  einen  zu  niedrigen  Procentsatz,  als  man  nach  dem  proportion eilen 
Verbältniss  erwarten  sollte. 

Einen  Ueberblick  ttber  die  Zeit  Yon  der  Operation  bis  zum  Tode 
erhalten  wir  in  der  folgenden  Tafel: 


1)  In  welchem  Grade  das  letitere  Moment  auf  die  Mortalit&t  bestimmend  ist, 
gebt  am  klarsten  aas  dem  soeben  erscbienenai  Bericht  von  Körte  aus  Bethanien 
ftlr  tS7$  hervor,  Langenbeck's  Archiv.  BdL  25.  Heft  4,  hier  haben  wir  daaseibe 
Krankenhaus,  dieselbe  Behandhmgsweise;  und  wie  verschieden  sind  die  Erfolge 
der  einseinen  Jahre. 
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l 
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2 

2 

1 

Summa     |     3   |    17   |    13    |     9   |    11    |     5   |    3  |    3  |    1  |  —  |    1  I     1  I   67 

Am  häufigsten  trat  der  Tod  am  1.  Tage  nach  der  Operation 
ein,  dann  am  2.,  3.  und  4.  Vom  5.  Tage  stellt  sich  die  Prognose 
immer  günstiger.  Ein  späterer  letaler  Ausgang  ist  fast  immer  durch 
Complicationen  bedingt,  nicht  durch  die  Erkrankung  selbst. 

Die  Genesung,  d.  h.  die  Entlassung  aus  dem  Spital  trat  ein: 
in  der  kürzesten  Zeit  nach  6,  in  der  längsten  nach  67  Tagen,  sonst 
Imal  nach:  9.  10.  lt.  12.  13.  14.  22.  23.  27.  31.  36.  42.  66. 
2 mal  nach:  15.  16.  24.  28. 

3  mal  nach:  17.  18. 

4  mal  nach:  21. 

im  Mittel  nach  22,6  Tagen. 

BeYor  ich  diesen  statistischen  Theil  schliesse,  führe  ich  noch 
die  von  deutschen  Operateuren  in  der  letzten  Zeit  erreichten  Ergeb- 
nisse an  (siehe  Tabelle  S.  294).  Zwar  verkenne  ich  in  keiner  Weise 
die  Unsicherheit  und  Lückenhaftigkeit  etwaiger  Schlüsse  aus  solchen 
Zusammenstellungen,  ein  Punkt  auf  den  ich  noch  weiter  zu  spre- 
chen komme  —  allein  sie  sollen  nur  ein  ungefähres  Bild  des  durch 
die  Operation  erlangten  Heilungserfolges  zeigen  0- 

Diejenige  Frage,  die  sich  naturgemäss  am  ersten  zur  Beant- 
wortung aufdrängte,  als  uns  Fall  auf  Fall  von  Diphtheritis  über- 
wiesen wurde,  war  die  nach  der  Behandlung  derselben.  Indem  wir 
uns  den  Yon  Oertel,  von  Weigert  u.  A.  erlangten  Ergebnissen 
der  experimentellen  Pathologie  anschlössen  t  suchten  wir  dieselbe 
jenen  entsprechend  durchzuführen.  —  Wir  fassten  den  diphtheriti- 


1)  Bei  der  Zusammenstelluig  habe  ich  nnr  Zahlen  yon  mindestena  50  be- 
rücksichtigt 
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Antor 


Zahl  der 
Fülle 


Zahl  der 
Hellnngen 


OeheUt  in 
Procest 


Krönlein  (1.  c.) 

Bardenheuer,  Jahresbericht  des Cölner  st&dt. 
Hospitals  1875.  ~  Krabbel,  y.  Langenbeck*s 
Archiv.  Bd.  23.  S.  374 

Settegast  (1*  c.) 

Hagonnai  (1.  c.) 

Hofmokl,  Wiener  med.  Presse.  1S78.  Nr.  41  ff. 

Körte  (1.  c.)       

Finner 


504 


129 
754 
101 
61 
149 
101 


147 


46 
235 
34 
19 
34 
33 


29,2 


35,6 

31,t6 

33,66 

31,2 

22,8 

32,67 


1799 


548 


I 


30.46 


sehen  Proeess  primär  als  einen  localen  auf,  der  erst  secundär  eine 
allgemeine  Infection  hervorruft  und  fanden  für  diese  Annahme,  in 
der  Thatsache,  dass  der  Beginn  der  Erkrankung  immer  fleckweise 
in  steckna^elkopfgrossen  grauen  oder  weisslicbgelben  Herden  auf- 
tritt, eine  gewichtige  Unterstützung.  Als  Träger  des  infectiösen  Virus 
sahen  wir  Bakterien  an,  die  durch  ihre  Ansiedlung  und  durch  ihr 
rapides  Vermehren  im  Pharynx  oder  Larynx  im  Anfang  meist  an 
den  Eingangspforten  des  ersteren,  sei  es  durch  directe  Wirkung, 
sei  es  durch  die  ihrer  Ausscheidungsprodukte,  mit  der  Zerstörung 
und  Ertödtung  des  Epithels  und  der  gleichzeitigen  Entzündung  der 
unterliegenden  Schleimhaut,  die  Bildung  croupös-diphtheritischer 
Membranen  veranlassten.  Bezüglich  des  Zustandekommens  derselben 
pflichteten .  wir  der  Anschauung  von  AI.  Schmidt  bei ,  dass  der 
Vorgang  sich  unter  Einwirkung  des  beim  Absterben  der  weissen 
Blutkörperchen  frei  werdenden  Fibrinfermentes  auf  das  Paraglobulin 
der  ersteren  und  das  Fibrinogen  des  entzündlichen  Transsudates  ab- 
spiele. Zwischen  infectiösem  Croup  und  infectiöser  Diphtherie  er- 
kannten wir  nur  einen  graduellen  Unterschied.  Mit  dem  Namen 
der  ersteren  Affection  belegten  wir  im  pathologisch  anatomischen 
Sinne  diejenige  Erkrankung,  bei  der  der  Proeess  weniger  hocbgra- 
dig  verlief,  und  wo  sich  zwischen  Epithel  und  Schleimhaut  die  Basal- 
membran befand;  die  zweite  Benennung  fand  dort  Anwendung,  wo 
der  Verlauf  ein  heftigerer,  wo  Schleimhautgewebe  selbst  der  Nekrose 
unterworfen  war  ^).  Klinisch  machten  wir  zwischen  beiden  Vorgän- 
gen keine  Differenz.  Da  wir  eine  Rückbildung  des  pathologisch 
anatomischen  Processes  und  eine  Eliminirung  der  Produkte  dessel- 
ben nur  durch  eine  demarkirende  Entzündung,  nur  auf  dem  Wege 

I)  Cohnheim,  Vorlesungen  über  allgemeine  Pathologie.  Bd.  I.  S.  475- 
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der  Eiterung  erwarten  durften,  so  mussten  wir  von  der  mechanischen 
Entfernung  der  im  Bachen  sitzenden  Pseudomembranen,  von  einer 
Zerstörung  derselben  durch  ätzende  Substanzen  Abstand  nehmen. 
Ein  weiterer  Grund,  der  zu  dieser  Ansicht  führte,  war  noch  der, 
dass  wir  einmal  durch  solche  Eingriffe  nicht  im  Stande  sind,  die 
im  Schleimhautgewebe,  in  den  Ljmphgefässen  sitzenden  Mikrococcen- 
colonien  zu  zerstören,  dann  dass  durch  diese  Manipulationen  die 
Capillaren  der  unter  den  Membranen  liegenden  Schleimhaut  verletzt 
und  80  den  Bakterien  Thflr  und  Thor  geöffnet  werden,  und  endlich 
dass  gesunde  Schleimhaut  gereizt,  katarrhalisch  afficirt  wird  und  so 
den  günstigsten  Nährboden  für  die  wuchernden  Pilze  abgibt.  Bei 
unseren  ersten  Fällen  |yon  Diphtherie  hatten  wir  freilich  ein  ahn* 
liches,  wie  oben  geschildertes  Verfahren,  nämlich  Auswischen 
der  hinteren  Bachenpartien  mit  einem  in  Salicylspiritus  getauchten 
Schwamm,  in  Anwendung  gezogen  und  erreichten  auch  in  den  Fäl- 
len, wo  die  Dyspnoe  zum  Theil  durch  die  Schwellung  der  Bachen- 
gebilde mit  den  aufgelagerten  Membranen  bedingt  war,  einige  Lin- 
derung. Aber  dieselbe  war  nur  vorübergehend.  Die  Membranen 
bildeten  sich  wieder  neu,  griffen  weiter  um  sich,  die  Athmung  wurde 
wieder  beschwerlicher.  Einen  wirklichen  Erfolg  sahen  wir  nie.  Wir 
verliessen  dann  diese  therapeutischen  Maassnahmen ;  wir  beschränk- 
ten uns  darauf  die  Mundhöhle  durch  antiseptische  Substanzen  zu 
reinigen;  wir  suchten  durch  Einathmung  einfach  warmer  Wasser- 
dämpfe die  Lpslösung  der  Membranen  zu  beschleunigen  und  wir 
strebten  durch  diätetische  Mittel  die  Kräfte  des  Kindes  so  lange  wie 
möglich  zu  erhalten  ^).  Doch  war  unser  Bemühen,  den  Process  loca- 
lisirt  zu  erhalten  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  gelungen.  Einen 
grossen  Theil  der  Schuld  hieran  trägt  auch  der  Umstand,  dass  wir 


1)  Kürzlich  ist  von  Out t mann  (Berlin,  klin.  Wochenschrift  18S0. 40)  als  Heil- 
methode gegen  Diphtherie  in  81  Fällen,  zu  denen  auch  eine  Reihe  sehr  schwerer 
gehörten,  das  Pilocarpin  in  Anwendung  gezogen  worden  und  zwar  mit  ausgezeich- 
netem Erfolge.  Outtmann  gibt  das  Mittel  innerlich,  während  von  anderer  Seite 
—  Lehwess,  Petersburger  Wochenschrift  18S0. 1.  —  Schüller,  Deutsche  Chir- 
urgie Lief.  87.  S.  106  —  die  subcutane  Application  empfohlen  wird.  —  Die  er- 
langten Resultate  fordern  zu  einer  eingehenden  Wiederholung  auf,  da  das  Medi- 
cament  gewisse  in  die  Augen  springende  Vortheile  darbietet  So  wird  die 
Mundhöhle  immer  feucht  gehalten  und  die  vermehrte  Transsuda- 
tion  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  kann  nur  günstig  auf 
die  Lösung  der  Membranen  einwirken.  Ob  das  Mittel  ebenso  auf  die 
JLtfÖBung  schon  im  Larynx  sitzender  Membranen  von  Einfluss  ist,  scheint  mir  nach 
einigen  von  uns  angestellten  Versuchen  zweifelhaft  zu  sein.  Bei  den  Quttmann- 
schen  Fällen  finden  sich  nur  yier  tracheostenotische,  von  denen  zwei  starben. 
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die  Kinder  erst  dann  in  Behandlung  bekamen,  wenn  bereits  Erschei- 
nungen von  Dyspnoe  aufgetreten  waren.  Unser  Regime  besog  sieb 
dann  nur  darauf,  jene  in  einen  mit  warmen  Wasserdämpfen  aoge- 
füllten  Baum  zu  bringen  und  die  Weiterentwicklung  der  Krank- 
heitssymptome  abzuwarten.  Ein  wohlthätiger  Einfluss  der  sehr  feacb- 
ten  Luft  auf  die  Bespirationsbeschwerden  liess  sich  sehr  häufig 
erkennen,  wenngleich  schon  ein  Theil  desselben  der  ruhigen  Lage 
nach  dem  Transport  in  das  Krankenhaus  und  nach  der  immer  etwas 
aufregenden  Untersuchung  zuzuschreiben  ist  Leider  waren  unsere 
Hoffnungen  auf  Besserung  meist  vergeblich.  —  Die  Erstickungaer- 
scheinungen  wurden  heftiger,  die  Unruhe  und  Angst  des  Kindes  ge- 
steigert, die  Cyanose  deutlicher,  Jugulum,  Schltlsselbeingruben,  die 
unteren  Thoraxpartien  besonders  die  Regio  gastrica  immer  eingezo- 
gener, der  Badialpuls  setzte  bei  der  Inspiration  aus,  ein  Symptom,  das 
wir  bei  bedeutender  Dyspnoe  nie  yermisst  haben,  und  das  durch  die 
Erschwerung  des  Abflusses  des  Lungenvenenblutes  in  das  linke  Herz 
und  durch  gleichzeitige  Herabsetzung  des  Druckes  im  Aortensystem 
bedingt  ist  0«  Die  Indication  zur  Operation  war  dann  gegeben.  Dass 
dieselbe  bei  den  asphyktisch  Hereingebrachten  sofort  ausgeführt  wurde, 
versteht  sich  von  selbst.  Eine  Contraindication  zur  Tracheotomie 
fanden  wir  weder  in  dem  Alter  der  Kleinen  noch  im  Bestehen  einer 
Complication  seitens  der  Bespirationsorgane,  zumal  die  physikalische 
Untersuchung  für  das  Vorhandensein  einer  fibrinösen  Bronchitis  oder 
katarrhalischen  Pneumonie  wegen  des  Stridor  nur  geringe  Anhalts- 
punkte bietet.  Wie  schlecht  auch  immer  die  Prognose  in  solchen 
Fällen  sich  stellt,  so  bietet  doch  die  Operation  die  einzige  Mög- 
lichkeit für  einen  günstigen  Ausgang.  Trotzdem  wir  bei  sämmt- 
lichen  im  1.  und  2.  Lebensalter  stehenden  Kindern  keinen  einzigen 
Genesungsfall  aufzuweisen  haben,  so  würde  dieses  Moment  uns  nicht 
abhalten,  vorkommenden  Falles  nach  den  aufgestellten  Grundsätzen 
zu  handeln.  Unsere  Eingri£fe  dürfen  wir  bei  der  Larynxstenose  nicht 
von  den  Ergebnissen  der  Statistik  abhängen  lassen,  Zahlen  dürfen 
dieselben  nicht  beeinflussen.  —  Dies  sind  auch  die  Gründe,  weshalb 
die  Statistiken  der  einzelnen  Operateure  sich  nicht  in  Parallele  ziehen 
lassen,  weil  das  verwerthete  Material  ein  zu  ungleiches  ist,  weil  die 
einzelnen  Epidemien  in  ihrer  Intensität  zu  verschieden  sind,  weil  die- 
ser nur  Kinder  von  einem  gewissen  Alter  an  operirt,  jener  dagegen 
die  Tracheotomie  als  prophylaktische  Maassregel  ansieht  u.  s.  w. 


1)  B&amler,  lieber  respiratorisches  Aussetzen  des  Pulses  und  den  Pulsos 
paradoxus.  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin.  1874.  S.  454. 
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Vergessen  wir  nie,  dass  wir  mit  der  Operation  nicht  die  Krank- 
heit selbst  heben,  sondern  nur  den  Lnngen  Luft  zuführen  wollen! 

Die  Chloroformnarkose  wurde  bei  allen  Patienten  mit  Ausnahme 
der  schon  vollständig  asphyktischen  benutzt.  In  zwei  Fällen  trat 
während  derselben  Sistirung  der  Athmung  ein.  Da  das  Herz  noch 
weiter  schlug,  so  wurde  die  Trachea  schnell  eröffoet  und  ktlnstliche 
Bespiration  eingeleitet  Beidemale  glttckte  dies  Verfahren;  eins  von 
den  Kindern  genas.  Die  Lagerung  für  die  Operation  geschah  so, 
dass  unter  die  Schultern',  nicht  unter  den  Hals,  wie  ich  es  mehrfach 
beschrieben  gefunden  habe,  ein  massig  dickes,  gepolstertes  rundes 
Kissen  gelegt  wurde,  so  dass  die  Stellung  ähnlich  der  Ro« ersehen, 
des  herabhängenden  Kopfes  war.  Der  Vortheil  derselben  ist  u.  A. 
auch  der,  dass  die  unteren  Abschnitte  der  Trachea  hervortreten. 0 
Nach  Desinfection  des  Operationsgebietes  wird  in  der  Medianlinie 
ein  ausgiebiger  Schnitt  von  4 — 6  Gm.  je  nach  der  Länge  des  Halses 
und  der  Grösse  des  Kindes  durch  Haut  und  Unterhaatzellgewebe 
geführt,  die  etwa  blutenden  Hautgefässe  werden  mit  Schiebern  ge- 
fasst,  die  hängen  gelassen,  durch  ihr  Gewicht  die  Wunde  auseinan- 
derhalten. Dann  wird  der  die  beiden  Mm.  sternohyoidei  verbindende 
schmale  Bindegewebszug  an  einer  Stelle  durchschnitten,  die  Hohl- 
flonde  eingeführt  und  auf  ihr  die  weitere  Incision  des  Fascienblattes, 
entsprechend  der  Hautwunde  bewirkt.  Von  jetzt  ab  erfolgt  die  wei- 
tere Präparirung  nur  auf  stumpfem  Wege.  Werden  die  Wundränder 
mit  breiten  stumpfen  Haken  auseinandergezogen,  so  erscheint  die 
Schilddrüse,  in  der  weitaus  grössten  Zahl  der  Fälle  von  beträcht- 
lichem Umfange  mit  einem  Gonvolute  grosser,  geschlängelter  Venen. 
Wenn  man  den  unteren  Rand  der  Thyreoidea  mit  zwei  Fingern  der 
linken  Hand  in  die  Höhe  zieht,  so  gelingt  es  leicht  mit  dem  Scal- 
pellstiel  oder  mit  der  stumpfen  Spitze  der  Sonde  das  zwischen  ihr 
und  der  Trachea  befindliche  Zellgewebe  zu  trennen,  den  Isthmus 
abzqlösen,  nach  oben  zu  ziehen  und  in  dieser  Lage  durch  einen 
stumpfen  Haken  zu  erhalten.  Gefassverletzungen  werden  auf  diese 
Weise  sicher  vermieden,  sie  sind  uns  nie  vorgekommen.  In  ähn- 
licher Art  erfolgt  der  weitere  Act,  die  Freilegung  der  Trachea.  Wäh- 
rend der  linke  Zeigefinger  controUirt,  dass  die  Sonde  sich  nur  auf 
dieser  befindet,  werden  die  direct  auf  der  Luftröhre  liegenden  Binde- 
gewebsscheiden  von  dieser  durchrissen.  Bisweilen  muss  vorher  eine 
quer  über  die  Trachea  verlaufende  Vene  doppelt  unterbunden  wer- 
den.   Liegen  endlich  die  Tracheairinge  frei,  hat  sich  nochmals  der 

1)  Auf  den  grossen  Nutzen  der  Res  ersehen  Lage  bei  der  Tracheotomie  hat 
Julias  Wolff  (Nr.  147  der  Yolkmann*8chen  Hefte)  schon  hingewiesen. 

Deauch«  Zeitschrift  f.  Chirurgie.    XIV.  Bd.  20 
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Finger  hiervon  überzeugt,  ist  jede  auch  die  kleinste  Blutung  gestillt, 
so  wird  die  Luftröhre  mit  zwei  scharfen  Häkchen  fixirt  und  zwischen 
beiden  durchschnitten.  Die  Häkchen  werden  in  den  Schnitt  einge- 
setzt, angezogen  und  die  Trachealwunde  wird  so  dilatirt.  Meist  er- 
folgen in  diesem  Augenblicke  heftige  Hustenstösse,  die  Eiter,  Schleim 
oder  Membranen  herausbefördern.  Sitzen  letztere 'zu  fest,  als  dass 
sie  durch  die  Expectoration  allein  entfernt  werden  können,  so  wer- 
den dieselben  entweder  durch  einen  elastischen  Katheter  aspirirt 
oder  durch  rotirende  Bewegungen  mit  einer  Feder  abzustreifen  ge- 
sucht. Die  Einführung  der  Canttle  geschieht  erst  dann,  wenn  die 
Respiration  vollständig  frei  ist.  In  den  Fällen,  bei  denen 
dieser  Zustand  nicht  erreicht  wird,  bei  denen  die  Ath- 
mung  weiter  noch  beschwert  ist,  erweist  sich  die  Pro- 
gnosis  als  eine  mala.  —  Die  ganze  Wunde  wird  darauf  mit  coq- 
centrirter  Ghlorzinklösung  (12:100)  ausgewischt,  der  obere  Theil 
derselben  mit  1 — 2  Nähten  vereinigt,  der  untere  Theil  bleibt  frei. 
Zum  Schutz  der  Wunde  und  um  einen  Druck  der  Ganüle  zu  yer- 
hüten  wird  unter  das  Schild  der  letzteren  ein  die  vordere  Halsge- 
gend bedeckender  antiseptischer  Salbenlappen  —  aus  Salicylsäure 
5,0  auf  Ger.  flav.  und  Butyr.  insuls.  ana  15,0  —  gelegt. 

In  dieser  Weise  ist  die  Tracheotomie  in  90  Proc.  aller  Fälle 
gemacht  worden.  Blutungen  sind  sehr  selten  vorgekommen,  in  den 
meisten  Fällen  fand  ich  keine,  oder  höchstens  1—2  Unterbindungen 
verzeichnet.  Nur  einmal  musste  von  der  beabsichtigten  Tracheo- 
tomia  inf.  Abstand  genommen  werden.  Es  verliefen  über  die  Tra- 
chea eine  Reihe  anomaler,  dicker  Venenstränge;  hier  führte  die 
obere  Tracheotomie  leichter  zum  Ziele.  Da  Maas  das  letztere  Ver- 
fahren in  Breslau  meist  benutzt  hatte,  so  wurde  es  auch  bei  den 
ersten  Fällen  von  Trachealstenose  auf  der  hiesigen  Klinik  in  An- 
wendung gezogen.  Allein  die  Ausführung  war,  trotzdem  die  Vor- 
schriften von  Böse  genau  innegehalten  wurden,  schwierig.  Sie  war 
blutreich,  erforderte  zahlreiche  Unterbindungen,  in  einem  Falle  musste 
sogar  wegen  heftiger  Blutung  der  Isthmus  der  Thyreoidea  doppelt  un- 
terbunden werden.  Es  wurde  deshalb  an  die  Stelle  der  Traoheotomia 
superior  die  inferior  gesetzt.  Wir  haben  auch  bis  heute  keinen 
Grund  gehabt,  dieselbe  wieder  aufzugeben.  Im  Gegentheil,  je  häu- 
figer wir  sie  gemacht  haben  um  so  mehr  haben  wir  ihren  Werth 
schätzen  gelernt.  Jedenfalls  verdient  sie  in  keiner  Weise  die  ihr  ge- 
machten Vorwürfe.  Weder  ist  die  Schwierigkeit  der  AusfUbrung, 
noch  die  Gefahr  der  Blutung  durch  Verletzung  grösserer  am  unteren 
Ende  der  Schilddrüse  verlaufender  Gef&sse  so  bedeutend,  wie  es 
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meist  geschildert  wird,  noch  treten  arterielle  Blutungen  aus  anomal 
yerlaufenden  Gefässen  auf,  noch  ist  zahlreichere  Assistenz  nothwen- 
dig.  Die  Grösse  der  Blutung  gerade  bei  der  Tracheotomia  superior 
war  es,  die  uns  zur  inferior  führte,  während  die  Geringfügigkeit 
derselben  bei  der  letzten  schon  oben  erwähnt  ist.  Von  Gefäss- 
anomalien  beobachteten  wir  eine  einzige,  nämlich  eine  rechts 
neben  der  Trachea  aufsteigende  Carotis  dextra,  deren 
Verletzung,  da  der  Finger  die  Pulsation  ftlhlte,  leicht  vermieden  wurde. 
Settegast  hat  unter  754,  Hugonnai  unter  98  infer.  niemals  ab- 
norme Lage  und  Verlauf  von  Arterien  bemerkt.  Und  deshalb,  weil 
im  100.  oder  200.  Falle  einmal  eine  Verletzung  einer  Arterie  vor- 
kommen könnte,  die  zumal  bei  einiger  Aufmerksamkeit  sicher  zu 
umgehen  ist,  sollte  man  die  inferior  fallen  lassen?  Nicht  mehr  be- 
rechtigt ist  das  dritte  Bedenken.  Denn  die  untere  Tracheotomie 
musste  bisweilen  vom  Stationsarzte  allein,  und  noch  dazu  bei  Nacht 
mit  Hülfe  einiger  Wärterinnen  gemacht  werden  und  immer  wurde 
dieselbe  in  kurzer  Zeit  vollendet.  Eins  war  jedoch  immer  befolgt 
worden,  streng  nach  den  gegebenen  Vorschriften  zu  handeln. 

Bei  dem  Abwägen  zu  Gunsten  der  einen  oder  der  anderen  Ope- 
rationsmethode hat  man  meines  Erachtens  nach  viel  zu  wenig  auf 
den  Umstand  Rücksicht  genommen  in  welcher  Gegend  dieselbe  aus- 
geführt wurde,  ob  in  derselben  der  Kropf  endemisch  ist,  oder  ob 
dieselbe  kropffrei  ist.  Denn  in  denjenigen  Gebieten,  in  welchen 
das  erstere  Verhältniss  Platz  gegriffen  hat,  so  in  Freiburg,  pflegen 
auch  die  Kinder  mit  einer  mehr  oder  weniger  ausgebildeten  Struma 
behaftet  zu  sein,  und  diejenigen  Fälle,  bei  denen  der  mittlere  Lap- 
pen nur  wenig  oder  gar  nicht  entwickelt  ist,  gehören  zu  den  grössten 
Seltenheiten.  Wer  daher  sein  Urtheil  zum  Vortheile  des  einen  Ver- 
fahrens abgibt,  ohne  zahlreichere  Operationen  nach  beiden  Metho- 
den ausgeführt  zu  haben,  handelt  in  einseitiger  Weise.  Meine  Ab- 
sicht ist  nicht  die  Trach.  superior  hintenanzusetzen,  denn  sie  hat  in 
kröpf  freien  Gegenden  vor  der  inferior  bedeutendere  Vorzüge,  son- 
dern ich  wollte  nur  zeigen,  dass  in  kropfreichen  Orten  die  inferior 
die  erste  Stelle  verdient. 

Bei  der  Nachbehandlung  waren  ähnliche  Gesichtspunkte  wie 
bei  der  Behandlung  der  Rachendiphtherie  maassgebend.  Vor  Allem 
handelte  es  sich  darum,  die  Eintrocknung  der  vermehrten  Schleim- 
absonderung hintenanzuhalten,  die  Wiedererzeugung  der  Membranen 
zu  beschränken,  die  allgemeine  Ernährung  zu  kräftigen. 

Das  von  uns  zur  Aufnahme  von  Diphtheriekranken  benutzte 
Zimmer  kann  drei,  im  Nothfalle  auch  vier  Betten  fassen.    Die  Ent- 

20* 
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Wicklung  von  warmen  Wasserdämpfen  wird  dadurch  bewerkstelligt, 
dasB  von  der  den  Wirthscbaftsbetrieb  besorgenden  Dampfmaschine 
eine  Dampfleitung  in  das  Zimmer  abgezweigt  ist.  Dnrch  mehrere 
in  Kugelgelenken  bewegliche  Arme  kann  der  Dampf  nach  verschie- 
denen Richtungen  und  in  verschiedener  Entfernung  von  den  Kindern 
ausströmen.  Durch  die  letzte  Einrichtung  ist  man  auch  im  Stande 
eine  genaue  Bestimmung  des  Temperaturgrades  des  zur  Verwendung 
kommenden  Dampfes  zu  gebe^ ;  von  25—35  ^  C.  Für  Krankenhäu- 
ser, die  im  Besitze  einer  grösseren  Dampfmaschine  sich  befinden, 
kann  ich  nur  die  Einrichtung  derartiger  Nebenleitungen  empfehlen. 
Wir  haben  auch  für  unseren  Operationssaal  eine  solche  zum  Zer- 
stäuben der  antiseptischen  Flttssigkeiten  in  Form  eines  Dampfsprays 
angelegt.  Wenn  auch  die  Kosten  der  Anlage  etwas  hoch  erschei- 
nen, so  werden  dieselben  bei  längerem  Gebrauch  hinlänglich  durch 
die  Ersparnisse  an  Spiritus,  an  Sprayapparaten  u.  s.  w.  gedeckt. 
Wer  viel  mit  letzteren  Instrumenten,  welcher  Gonstruction  immer  sie 
sein  mögen,  zu  thun  gehabt  hat,  wird  der  Beständigkeit  ihrer  Wir- 
kung gewiss  kein  Lob  nachsagen  und  wird  froh  sein,  eine  Einrich- 
tung zu  besitzen,  auf  die  er  sich  sicher  verlassen  kann. 

Von  dem  Gebrauch  irgend  einer  Zerstäubungsflttssigkeit  als  Spe- 
cificum  sahen  wir  ab,  weil  wir  nach  den  Berichten  Anderer  und 
besonders  aus  Bethanien  von  irgend  einer  derselben  einen  Einfluss 
auf  den  Verlauf  der  Krankheit  nicht  zu  erwarten  hatten,  und  wir  nnsem 
Zweck,  die  Krustenbildung  des  reichlichen  Secrets  zu  verhindern 
und  dadurch  die  Expectoration  zu  erleichtern,  durch  Beimischung 
eines  Medicaments  zu  den  warmen  Wasserdämpfen  nicht  zu  beför- 
dern vermochten;  vielmehr  eine  solche  Wirkung  einzig  und  allein 
den  letzteren  zuschreiben  mussten. 

Trotz  der  Verwendung  noch  so  reichlicher  Wasserdämpfe  blieb 
es  hin  und  wieder  nicht  aus,  dass  sich  stenotische  Erscheinungen 
ausbildeten.  Da  wir  diese  in  erster  Linie  auf  Verlegungen  des  Lu- 
mens der  Ganttle  und  der  Trachea  zurttckftthren  mussten,  so  wurde 
in  gewissen  Zeiträumen  die  innere  Ganttle  herausgenommen  nnd 
gereinigt  oder  sie  wurde  durch  Einfuhren  von  Federn  gesäubert. 
Führte  diese  Manipulation  keine  Erleichterung  herbei,  so  wurde 
durch  Einführung  eines  elastischen  Katheters  nnd  durch  Aspiration 
die  Entfernung  der  Hindernisse  gesucht,  oder  endlich  es  wurde  die 
ganze  Ganttle  entfernt.  Zu  letzterem  Behnfe  wurde  das  Kind  in 
die  Operationslage  gebracht,  was  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Traoheotomie  immer  geschah.  Kopf  und  Rumpf  wurden  fizirt  und 
durch  die  beiden  Häkchen  wurde  die  Trachea  auseinandergehalten. 
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Beim  Mangel  an  genttgender  Assistenz  halfen  wir  uns  in  der  WeisCf 
dass  wir  an  Stelle  der  inneren  Canüle  einen  elastischen  Katheter 
einführten  nnd  ttber  demselben  den  Ganülen Wechsel  vornahmen.  — 
Innerlich  erhielten  die  Kinder  kleine  Dosen  Kali  chlor,  oder  Ezpecto- 
rantien,  besonders  aber  vielen  Wein,  Malaga.  Die  ihnen  gereichten 
Nahrungsmittel  waren  die  gewöhnlichen,  leicht  verdaulichen.  Leider 
machte  sich  bereits  in  den  ersten  Tagen  in  einer  Reihe  von  Fällen 
ein  bedeutender  Uebelstand  bemerkbar,  eine  Atonie  des  Magens,  so- 
dass die  Kinder  die  Speisen,  kaum  dass  sie  in  denselben  eingeführt 
waren,  wieder  erbrachen.  Uns  hat  es  geschienen,  als  ob  vornehm- 
lich diejenigen  KindeY  afficirt  waren,  die  ausserhalb  des  Kranken- 
baases Brechmittel  erhalten  hatten.  Ich  möchte  deshalb  die 
Emetica  ganz  aus  der  Therapie  der  diphtheritischen 
Stenosen  entfernt  haben,  zumal  der  ihnen  zugeschrie- 
bene Vortheil  nur  ein  zufälliger  ist  und  die  Herausbeförde- 
rung von  Schleimpfröpfen ,  Krusten,  Membranen  nur  auf  „unntttzen 
Wegen  **  erreicht  wird.  Denn  wie  LttttichO  gezeigt  hat,  findet  der 
Brechact  im  Inspirium  und  bei  geschlossener  Glottis  statt  und  es 
ist  die  Ezpectoration  nur  auf  Würgbewegungen  beschränkt,  die  von 
den  in  das  Vestibulum  laryngis  hineingerathenen  Speisetheilchen 
ausgelöst  werden.  Bartels^)  sagt:  „Ich  kann  mir  jedenfalls  das 
Zeugniss  geben,  dass  ich  in  der  Anwendung  der  Brechmittel  gegen 
diese  furchtbare  Krankheit  nicht  furchtsam  gewesen  bin,  muss  aber 
leider  bekennen,  dass  ich  dadurch  nicht  ein  einziges,  vom  wirklichen 
Kehlkopfscroup  befallenes  Kind  am  Leben  erhalten  habe.  **  Während 
so  der  Vortheil,  den  die  Emetica  bieten,  ein  irrelevanter  ist,  kann 
der  Schaden,  den  dieselben,  vor  allem  die  methodischen  Brech- 
karen im  Gefolge  haben,  nicht  hoch  genug  angeschlagen  werden. 
Die  Kräfte  des  Kindes  werden  enorm  in  Anspruch  genommen,  es 
tritt  rascher  Verfall  ein,  so  dass  sie  die  zur  Compensation  nothwen- 
dige  Resistenz  nicht  mehr  besitzen,  und  die  Operation  einen  wenig 
günstigen  Boden  vorfindet.  Will  man  doch  eine  Brechwirkung  er- 
zielen, verspricht  man  sich  von  dieser  einige  Hoffnung,  so  rufe  man 
diese  nicht  vom  Magen  aus  hervor,  sondern  entweder  durch  Reizung 
der  hinteren  Rachengebilde  oder  durch  subcutane  Injection  von  Apo- 
morphin,  muriat. 

Wenn  die  Ernährung  per  os  nicht  mehr  gelang,  so  wurden 
Klysmata  gegeben,  auch  bei  den  Kindern,  die  an  der  durch  diph- 


1)  Fleiscbmann,  Oestr.  Jabrb.  f.  Päd.  1874.  S.  101. 

2)  Deutscbes  Archiv  f.  klin.  Medicin.  1867.  S.  434. 
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tberitische  Infiltration  der  SchlingmuBkeln  bedingten  Schlundlähmung 
litten  und  bei  denen  die  mit  der  Scfalondsonde  eingeführten  Nahrungs- 
mittel nicht  behalten  wurden.  Die  ernährenden  Elystiere  bestanden 
aus  Milch,  Wein,  Eier  mit  Bouillon.  Unser  Bemühen  wurde  freilich 
nur~  selten  mit  Erfolg  gekrönt.  Meist  und  besonders  nach  wieder- 
holten Einlaufen  gelangten  diese  nicht  zur  Resorption,  sondern  wur- 
den nach  kurzer  Zeit  entleert.  Wir  hatten  deshalb  zuletzt  versucht 
durch  Chloralklystiere  den  Darm  ruhig  zu  stellen  und  dann  das  er- 
nährende Mittel  —  Peptonpräparate  —  folgen  zu  lassen.  Doch  sind 
die  Versuche  zu  gering  an  Zahl,  um  ein  Urtheil  abgeben  zu  können. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  des  Fiebers  folgten  wir  den  be- 
kannten Grundsätzen ;  wir  gaben  wenn  die  Temperatur  39  ^  C  über- 
schritt,  je  nach  dem  Alter  der  Pat.  1 — 2 — 3  Grm.  salicylsaures  Natron 
und  meist  per  rectum.  Wurde  dasselbe  nicht  behalten  oder  erfolgte 
kein  Abfall,  so  kamen  lauwarme  Bäder  von  27— 28<^C.  mit  kalten 
Uebergiessungen  in  Anwendung,  die  sich  auch  bei  Collapszuständen 
erspriesslich  erwiesen.  Bei  den  letzteren  traten  noch  subcutane  In- 
jectionen  von  Aether  sulfur.  1 — 2 — 4  Pravaz'sche  Spritzen  hinzu.  — 
Die  Entfernung  der  Canttle  nahmen  wir,  wenn  keine  Complicatio- 
neu  besonders  von  Seiten  des  Respirationsorganes  vorlag,  wenn  der 
Wundverlauf  ein  normaler  war,  dann  vor,  wenn  die  Kinder  nach 
Entfernung  der  inneren  Canüle  mit  durch  einen  Wachspfropfen  ver- 
stopfter äusserer,  mit  einer  Oeffnung  nach  der  Trachea  versehener 
Canüle  eine  Nacht  ruhig  geschlafen  hatten.  In  einigen  Fällen  musste 
die  Canüle  wegen  drohender  Asphyxie  wieder  eingelegt  werden. 
Wenn  das  Lumen  der  Trachealwunde  durch  Granulationen  verlegt 
war,  und  bekanntlich  geschieht  dieses  sehr  bald,  so  fand  ein  dünner 
Katheter  den  Weg  durch  dieselben  leicht  und  über  ihn  hinweg  kam 
dann  die  feste  Canüle. 

Die  drei  Fälle,  die  diese  Erscheinungen  darboten,  und  die  alle 
drei  Granulationswueherungen  zeigten,  sind  kurz  folgende. 

Marie  Külker,  4  Jahre,  operirt,  T.  inf.  14.  Juli.  Versuch  der 
Entfernung  der  Canüle  am  25.  Juli.  Wegen  starker  Dyspnoe  wie- 
der eingelegt.  Am  9.  August  Spaltung  der  Wunde  in  der  Narcose 
nach  oben,  und  Entfernung  stark  vorspringender  Granulationen.  Am 
13.  September  definitive  Herausnahme  der  Canüle. 

Josef  Isele,  5  Jahre,  operirt,  T.  inf.  10.  August.  Versuch  am 
19.  August  die  Canüle  zu  entfernen,  der  nicht  gelingt.  Beim  zwei- 
ten Versuch  am  12.  September  fällt  ein  kleiner  Granulationspfropf 
vor,  der  abgequetscht  wird,  die  Canüle  konnte  weggelassen  werden. 

Carl  Hecht,  5  Jahre,  operirt,  T.  inf.  27.  Nov.    Am  7.  Deoem- 
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ber  misslaDgener  Versach  zur  EDtfernung  der  CaDtIte.  Am  30.  De- 
cember  ein  zweiter  mit  Eotferaung  eines  GroDatationspfropfes.  Keioe 
BesBerang.  Endlich  wird  ein  ferneres  HindernisB  in  einer  Vergröe- 
■eruag  der  beiden  Tonsillen  gefunden,  die  so  hochgradig  ist,  dass 
beide  Maadeln  dareb  ihre  gegenseitige  Berührung  den  Raum  zur 
Glottis  vollst&ndig  verlegen.  Am  7.  Januar  1880  in  der  Chloroform- 
narkose  Abtragung  beider  Tonsillen  mit  der  galvanokaustiscben 
ScbDcideschlinge.  Am  21.  Januar  definitive  Entfernung  der  GanUle. 
Bei  einem  Kinde  von  3  '/i  Jahren  beobachteten  wir  am  6.  Tage 
nach  der  Operation  12.  Januar  1880  eine  acute  Pneumonie.  Eine 
ganz  plötzlich  aufgetretene  Temperaturerhöhung  von  40  °  C.  in  der 
Achselhöhle  sowie  die  sehr  beschleunigte  Respiration  gab  Veranlas- 
sung, das  Kind  genauer  zu  untersucheu.  Rechts  hinten  war  im  Be- 
reich des  oberen  Lappens  Dämpfung  mit  Bronchialathmen  vorhanden. 
Was  aber  die  Diagnose  der  croupösen  Pneumonie  sicherte,  war 
der  Umstand,  dass  das  Kind  ausser  einem  kritischen  Temperatur- 
abfaU  am  2.  Tage,  an  diesem,  sowie  noch  an  dem  nächstfolgenden, 
hellrotbe,  blutig  gefärbte,  pneumonische  Sputa  aus- 
hustete. Da  bekanntlich  der  Auswurf  bei  der  Pneumonie  der  Kinder 
in  der  Reget  vollkommen  fehlt,  weil  das  Expeotorirte  verschluckt 
wird,.  80  war  in  unserem  Falle  das  HerausbefOrdern  des  charakte- 
ristischen  Sputum  durch  die  Verlegung  jenes  Weges  ermöglicht.  Die 
Temperaturcurve  zeigt,  dass  wir  es  mit  einer  eintägigen  Aboi- 
tivpneumonie  zu  thun  hatten.  Das  Kind  wurde  am  9.  Februar 
ISSO  geheilt  entlassen. 

IS.      II.      18.      IS.      IB.      II-      n.      23.      II.      U.      M.      V. 
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Der  Tod  der  tracheotomirten  Kinder  erfolgte  meist  durch  lieber* 
greifen  des  Processea  auf  die  Bronchien,  durch  katarrhalische  Pneu- 
monie, durch  diphtheritiBchen  Herztod. 
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Zwei  Fälle  waren  mit  Masern  complicirt,  beide  endeten  tödtlich. 
Je  einmal  trat  der  letale  Ausgang  ein  in  Folge  von  Urämie  durch  acute 
Nephritis,  durch  Aspiration  von  einer  am  5.  Tage  post  op.  ganz  plötz- 
lich auftretenden  Blutung,  durch  Aspiration  erbrochener  Milch  am 
24.  Tage  der  Operation  und  nachdem  bereits  die  Canttle  entfernt  war. 

Sonst  wäre  noch  zu  erwähnen^  dass  in  einigen  Fällen  die  Wunde 
diphtheritisch  wurde,  dass  Nasenschleimhaut  und  Lippen  in  gleicher 
Weise  afficirt  wurden,  dass  mehreremale  kleinere  Blutungen  auftra- 
ten, die  meist  nach  einem  Wechsel  der  Canttle  standen,  und  dass 
einmal  noch  vor  der  Eröffnung  der  Trachea  ein  Emphysem  des  Halses 
sich  ausbildete,  das  aber  auf  den  Verlauf  von  keinem  Einfluss  war. 


XV. 
lieber  Chondrom  der  Scapula« 

Von 

Dr.  Hermann  Walder 

in  WSngi. 

(Hierzu  Tafel  IV.) 

I.  Einleitung. 

Veranlassung  zu  der  vorliegenden  Arbeit  gab  ein  Fall,  der  in 
den  Jahren  1872—1879  im  Eantonsspital  MQnsterlingen  zur  Beobach- 
tung kam  und  mir  von  dem  Chefarzt  des  Spitals,  Herrn  Dr.  0.  Eap- 
peler,  dem  ich  für  seine  wirksame  Unterstützung  bei  Abfassung  der 
Arbeit  sehr  zu  Dank  verpflichtet  bin,  bereitwilligst  zur  Bearbeitung 
überlassen  wurde.  Es  handelte  sich  um  ein  recidiVirendes  Scapula- 
Enchondrom  bei  einer  jüngeren  Frau,  das  in  den  7  Jahren  allmäh- 
lich zur  Entfernung  der  ganzen  Scapula,  Clavicula  und  schliesslich 
zur  Exarticulation  des  gleichseitigen  Armes  führte.  Der  Fall  bot 
ein  doppeltes  Interesse.  In  pathologisch-anatomischer  Beziehung  war 
ausser  der  Thatsache  der  localen  Recidivfähigkeit,  welche  doch  schon 
an  und  für  sich  bei  einem  Enchondrom  nicht  gewöhnlich  ist,  auch 
der  Umstand  von  Belang,  dass  die  Geschwulst  eine  ausgesprochene 
Neigung  zu  cystischer  Erweichung  zeigte.  Klinisch  aber  hatte  die 
Zahl  und  Art  der  chirurgischen  Eingrifife  wie  ihr  durchweg  günstiger 
Verlauf  manches  AussergewOhnliche.  Und  so  forderte  denn  das  ein- 
gehende Studium  dieser  seltenen  Beobachtung  zur  Aufsuchung  ähn- 
licher Fälle  und  schliesslich  zu  einer  Musterung  der  ganzen  ein- 
schlägigen Literatur  unwillkürlich  auf  und  bestimmten  mich,  eine 
Pathologie  des  Scapula-Enchondroms  überhaupt  zu  versuchen.  Ich 
stellte  mir  vor,  dass  gerade  durch  die  Beschränkung  auf  eine  be- 
stimmte Region  (und  hiedurch  erzielte  genauere  Beobachtungen) 
vielleicht  Anhaltspunkte  für  die  Entsteh  ungs weise  und  Aetiologie  der 
Knochenenchondrome  überhaupt  gewonnen  werden  könnten.  Jeden- 
falls musste  es  möglich  sein,  die  Stellung  dieser  in  einzelnen  For- 
men angefochtenen  Gruppe  von  Geschwülsten  wenigstens  für  die 
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Scapula  za  präcisiren.  Andererseits  verschaffte  die  praktisch-chirur- 
gische  Seite  des  Erankheitsbildes  Gelegenheit,  sich  über  die  immer- 
hin nicht  alltäglichen  Operationen  an  der  Scapula  zu  verbreiten. 

Im  Verlauf  der  Arbeit  wurde  das  Thema  insofern  noch  erwei- 
tert, als  namentlich  im  Interesse  der  Aetiologie,  wie  der  VoUst&n- 
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digkeit  ausser  den  Encbondromen  auch  die  knorpeligen  Exostosen 
und  Osteoidchondrome  berücksichtigt  wurden,  so  dass  also  eine  Be* 
Schreibung  des  Scapulachondroms  vorliegt. 

In  der    zunächst    folgenden  Tabelle   sind   die    der  Arbeit  zu 
Grunde  liegenden  Beobachtungen  verzeichnet. 
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Tod  in 
Folge  des 
7.  Reci- 
divs  durch 
Erschö- 
pfung und 
Hautzer- 
störung. 


Bemerknngen 


Dauer  d.  gan- 
zen   Erkran- 
kung 33/4  Jah- 
re, zuletzt 

Drttsen- 
schwellung, 
keine  Innern 
Metastasen. 


Tod. 


Tod. 


Keine  Innern 

Metastasen, 

Luftgehalt  d. 

schwarzen, 

wässerigen 

Blutes. 


In  den  Lungen 

ca.  30  hanf- 
korn-  u.  nuss- 
grosse  Knoten 
von  d.  makro- 
skop.  Ausseh. 
der  Enchon- 
drome,mikro- 

skop.  Knor- 
pelzeil, in  ein. 

verschieden. 

Stroma  ent- 
haltend. 
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XV.  Wälder 


Baobachter 


Qaella  nnd 

Zelt  der  Be- 

obftchtang 


I' 


^9 


AeUo- 
logUcbei 


6 


8 


10 


U 


Rouyer, 


Bütrinr, 


Bernhard 
Beck. 


GanstaU's 
Jahresbe- 
richt 1856. 
IV.  S.  396. 


B,  V.  Lati" 
genbeek. 


Syme. 


Bruce, 


Ballet,  de 
TAcadem. 
imp.  de 
MM.  1859 
bi8t860.T. 
25.  S.  263. 
1853. 

Deutsche 

Klinik 

1860. 

S.  490. 


26J.W. 


26j.  M. 
Drechs- 
ler. 


Ebenda 
S.  217. 


2y.w. 

Kö- 
chin. 


23j.  M. 


Gorlt  in  40j.  M. 
Langen- 

beck*8 

Archiv  8. 

S.  384. 

1863. 


Fall  auf 

d.  Racken 

vor  vier 

Jahren. 


Oberarm- 
fract.  2V2 
J.  vorher 
an  der  Ge- 
schwulst- 
Stelle. 


Ganstatt^s  20j.W. 

Jahres- 
bericht 

1868. 1,  2. 
S.  180. 


In  ihrer 
Jugend 
machte 
>Pat.mehr- 
I    fache 
Fract.bei- 
'der  Unter- 
schenkel 
durch,  die 
schlecht 
verheQ- 
ten,  Rha- 
chitis? 


r. 


r. 


Aasgang  und  GrSaee 

der  primlren  Ge- 

•ehwnUt 


Dauer  der 
Erkrankimc 
bia  tum  Be- 
ginn der 
Behandlung 


PrlmSroperati':  e 


Faustgrosses, 
hartes,  gestieltes 

Enchondrom, 
ausgehend    vom 
Ang.  int.  sap. 


1.  Grosse  ungleiche, 
hock.  Geschwulst 
V.  fibrocartilag.- 
elastischerConsi- 
stenz,  ausgehend 
V.  d.  Reg.  infirasp. 

r.  Kindskopfffross. 
•harter,  höckerig. 
;Tumor,  ausgeh. 
V.  d.  recht  Gnsta, 
Fossainfrasp.  n. 
jdie  R&nder  um- 
greifend. 


10  J.  (8  J. 

kleiner, 
schmerzio- 
serTumor, 
seit  2  Jahr, 
schnelles 
Wachsth. 
und  £m- 
pfindlcfak.) 

3  Jahre. 


Fluctuir.y  grosse 

Geschwulst 

(Osteoidchon- 

drom)  des  obem 

Drittels  des  r. 

Oberarm. 

Prim&re  cystöse 
Geschwulst    am 

Gaput  humeri, 
das  Gelenk  nicht 
afficirend. 


Grosser,  d.  ganze 
Schulter  einneh- 
mender, bis  fast 
in  den  Thorax 
vordringender 
Tumor. 


AbtrennoDgvüa 
gesunden  Kco- 
chen  mit  der  Li.- 
ton'schen  Za£g« 


Ampatatio  sca- 
pnlaenachP^tre- 
quin. 


Jahre.  ;  Da  der  Tumor  et- 
;wa8  gestielt  Ab- 
'trennmig  vom  ge- 
sunden Knochen 
mit  Kettensi^ 
und  Liston'sclier 
Zange. 


2  Vt  Jahre.     Exarticalatio 
■humeri. 


I  Exstirpation  der 
Geschwulst. 


1  Jahr.  ;  Nicht  operirt. 


üeber  Chondrom  der  Scapola. 
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Opentlonsrefoltat 


Hlstolf^itcher 
ChArakUr 

der  primären 
OeiehwQtBt 


Anegang  nnd 

histologischer 

Charakter  der 

Beeidire 


Reoldiy* 
Operationen 


SchliesB- 

lieber 
Ausgang 


Bemerkungen 


Sehr  rasche 
Heilung. 


Hartes  £n- 
chondrom. 


Tod  darch  Nach-  Weiches  £n- 
bhtang  4S  Ston-    Chondrom, 
iennach  der  Ope- 
ration. 


Heilang  in 
5  Wochen. 


Heilui^  in 
3  Wochen. 


Schnelle 
Heilang. 


Enchondrom 
ans  den  Ter- 
schied.  Knor- 

Eelsort.  com- 
in.  (hyalin,  u. 
Gallertknor- 
pel), theilw. 
m  osteoider 
Umwandlung. 

Osteoidchon- 
drom mit 

cystöser  Er- 
weichung. 


Fibrocartilag. 

Geschwulst 

mit  Oysten- 

bildung. 


Combination 
▼on  Enchon- 
drom und 
Carcinom.  ? 


Nach 

1  Jahr 

kein 

Re- 

cidi?. 


Nach 
Vk 

Jahr. 

kein 
Re- 

cidiv. 


Nach  5 
M.Re- 
cid.  an 
d.Sca- 

gulau. 
laTic. 

2Re- 
cidive. 


Von  demselb. 
hist  Charak- 
ter wie  d.prim. 
Geschwulst, 
Herde  in  den 
Muskeln. 

t.Recid.:eine 
Cyste  in  d.  alt. 
Narbe.  2.  Re- 
cidiv:  grosse 
cyst  Geschw. 
in  d.  Schulter- 
blattgeg.  bis 
in  die  Achsel- 
höhle u.  über 
den  Humerus 
reichend. 


Heilung. 


Totalexstir- 
pation  d.  Sca- 

Sulasanuntd. 
[uskeln  und 
drei  Viertel 
der  Clavicula. 

1.  Rec.  esLstir- 

pirt.2.Recid.: 

Totalezstirp. 

d.Scapulamit 

Exarücul.des 

Arms  und  Re- 

section  des 

AkromiaJen- 

des  der  Cla- 

vicula. 


Tod. 


Heilung. 


Tod  durch 
Lungen- 
recid.  l*/« 
Jahr,  nach! 
der  letzten' 
Operat. 

Heilung.  ! 
Keine  wei-' 
tern  Reci-, 
diT.,nahm,! 

als  Syme  \ 
das  letzte 

Mal  von 
ihm  hörte, 

an  einer 

Hetzjagd 
Theil. 

Tod  durch 
allgemei- 
ne Kache- 
xie und 
Metasta- 
sen inner. 
Organe. 


Beid.Obduct. 
zeigt,  sich  die 
Achseldrüs.v. 
hartKnorpel- 
mass.  durch- 
setzt, in  der 
Vena  subclav. 
ein  enchon- 
dromatöser 
Thrombus,  Krebsknoten 
in  lieber  u.  Uterus.  Cal- 
lus  der  Unterschenkel- 
fracturen  knorpelig. 
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XV.  Walder 


Bcobaohter 


QneUe  nad 

Zeit  der  Be- 

obechtoog 


SS"« 

« 


Aetto- 
logUchee 


'S  • 


Aasgang  ond  GrOue 

der  prlmlLren  Ge- 

•cbwnlst 


Dauer  der 
Erkranknng 
bia  xnm  Be- 
ginn der 
Bebandinng 


PrimSropentioc 


12 


13 


14 


15 


16 


17 


18 


Krako^ 
witzer. 


Pepper* 


Sydney 
Jones, 


Thiersehy 
Leipzig. 


Notiz  bei56j.  M. 
Gies  (diese 
Zeit- 
schrift, 
1880) 
1668. 
Canstatt's 
Jahresb. 
18C8,  1,2. 
S.  180. 
The  Lan- 
cet  1868. 
Vol.  IL 
S.  665. 


Schuppertf 

New- 

Orleans. 


Birch- 
Hirsch- 
feld,  Arch. 
der  Heil- 
kunde. X. 
8.  468. 
1869. 


British 

Medical  J. 

1870,  1. 

1859  bis 

1868. 


W,Adams.  British 
Med.  J. 
1870,  2. 


Roubaix.  Ganstatfs 
Jahresb. 


1872,  U,  2. 

S.  336. 


16J.W. 


43j.  M. 

Ziegel- 
strei- 
cher. 


34j.  M. 


38J.W. 


1 1  jäh- 
nges 
Kind. 


51J.W. 


r. 


1. 


r. 


-       il. 


Grosses  Enchon- 
drom  der  rechten 
Schalter. 

10  Vs  Pfd.  schwer. 
Enchondrom  des 
ganzen  1.  Schul- 
terblatts (frei  sind 
nur  Proc.  corac. 
Ga?.  |[len.  und 
Akronuon). 


Totalexstir- 
pation. 


—         Nicht  operirt 


1.  Mannskopfgross. 

Srall.  Geschwulst 
er  ganzen  Imken 
jSchulter  (Ober- 
arm, Glavicula, 
Scapula). 


33  Jahre 
(langsam. 
Wachsth. 
in  d.  ersten 
12J.,dann 
Stillstand, 
schneUes 

Wachs- 
thum  in  d. 
letzten  3 

Jahren). 

1  Jahr. 


Exstirpationder 
Scapula  mit  Aus- 
nahme des  Akro- 
mion. 


Tumor  des  rech- 
ten Schulter- 
blatts. 


Vom  Anff.  int. 
sup.  ausgehende, 
das  Schulterblatt 
von  den  Rippen 
abhebende  Ge- 
schwulst. 

Von  der  Fossa 
infrasp.  ausge- 
hender Tumor. 


9  Jahre. 


3  Jahre. 


Exarticolatbc- 
meri,Totalezstir- 
pation  der  Set- 

Sula,    ResectioB 
es  äussern  CU- 
TicuJarendes. 


Anno  1S59  in 
Deutschlandope- 
rirt,  ohneResec- 
tion  d.  Knocfapi^s 

wahrscheinlich. 

Wdteres  nickt 

bekannt 


EnifernuDg  Q- 
ne8TheilsderG^ 
schwulst  wurde 
für  genügend  e^ 
achtet. 

Resection  der 
Fossa  infraspi- 
nata. 


Ueber  Chondrom  der  Scapnla. 
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OpentionaresalUt 


Histologiacher 
Charakter 

der  prlmlren 
Geachwultt 


Ansg«og  and 

hlttologlscher 

Charakter  der 

Recldire 


RectdiT- 
operationen 


Schliest- 

licher 
Aaigang 


B«m«rkaiigen 


Tod  Dach  7  Ta- 
gen an  Erschö- 
pfung. 


Operation  selbst 
dauert  nnr  10  Mi- 
nuten. Tod  am  4. 
Ta^  in  Folge  Er. 
scEöpfang  nnd 
jauchiger  Zellge- 
websphlegmone 
am  Halse. 


Wahrendd.Oper. 
Lufteintritt  in  d. 
angeschnittene 
VenaaxiU.  Tod 
am  5.  Tage  nach 
derOper.mFolge 
Geschwulstem- 
bolie  der  Langen. 


Nach  S  Taff .  mit 
§nt  mntüiren- 
der  wonde  ent- 
lassen. 


Enchondrom. 


Enchondrom. 


Ossificirtes 
hartes,  höcke- 
riges Enchon- 
drom, welches 

den  ganzen 
Knochen  con- 

sumirt  hat. 


Cystöses  Oal- 
lertenchon- 
drom,  Aus- 
gangspunkt 
vom  Knochen 
des  Oberarms, 
der  Scapula, 
Glayicula. 


Ossificirte 

Ekchon- 

drose. 


3Re- 
cidive. 


Enchondrom. 


Ueber  Rec.  1 
u.  2  nichts  be- 
kannt, Rec.3.: 
6  Pfd.  schwer. 
Enchondrom 
(hyalin,  u.  Fa- 
serknorpel) d. 
ganzen  r.  Sca- 
pula, mit  Aus- 
nahme d.  Gav. 
glen.,  Proc. 
corac.  u.  eines 
Drittd.Spina. 


Tod. 


Tod  an 
Tubercu- 
lose  (?) 

Tod. 


Tod. 


Rec.  1  u.  2  in 
Deutschland 
(t866  u.  1867) 
ezstirp.  Rec.3 
IBßSy.Sehup' 
pert  operirt: 
Totalexstirp. 
m.  Ausnahme 
d.  Akromion. 
Heilung  in  60 
Tagen. 


Patientin 
schleu- 
dert mit 
dem  Arm 
deroperir- 
ten  Seite 
30  Pfund 

eine 

Strecke 

weit. 


Die  Sect.  er- 
gab d.  secund. 
und  terti&ren 
Aeste  d.  Lun- 
genarter.  mit 

kleisterähnl. 

Geschwulst- 
mass.  erfüllt, 
Unterlapp.  y. 

keilförmigen 
Infarcten 

durchsetzt 


Heilung. 


Aehnliche 
Geschwülste 
zeigten  sich 
am  Os  ilei. 
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XV.  Walder 


a 
s 


Beobachter 


Qnelle  und 
Zeit  der  Be- 
obachtung 


eis 


Aetio- 
loglflohei 


o  «3 
•  •*' 
J<  S 

a  ■- 


AoBgang  nnd  QrSsse 

der  prfmiren  Qe- 

Bchwnlet 


Dauer  der 
Brkranknng 
bia  snm  Be- 

■ginn  der 
Behandlung 


Piimiropcraüon 


19 


20 


21 


22 


23 
24 


Kappeier. 


Fischer, 


Derselbe. 


Mac 
Cormac, 


Louen. 
Billroth. 


1S72  bis 
t879,noch 

nicht 
publicirt. 


25J.W. 


Wiener 

med.  Wo- 

chenschr. 

1875. 

Nr.  16. 

Ebenda. 


34J.W. 


40J.W. 


Brit.  med. 
Journal. 
1876,  1. 

Gies  1.  c. 
1877. 

Nedopil, 
Langen- 
beck*8  Ar- 
chiv. 21. 
S.  849. 
1877. 


33j.  M. 

44J.M. 
Bauer. 


25 


1. 


r. 


r. 


Klndskopfffross. 
harter,  höckerig. 
Tumor  der  Fossa 
infrasp.,  Ausgang 
Y.  Ang.  Inf. 


7  Pfund  schwe- 
res Enchondrom, 
hart,  Ton  höcke- 
riger Be8cha£fen- 
heit. 

Kindskopfgrosse 
Geschwulst, 

knollig,  knorpel- 
hart. 

6  Pfd.  schweres 
Myxochondrom. 


3  Monate. 


Rigaud. 

Canstatt*s 
Jahres- 
bericht 
1850. 

51J.M. 
Ger- 
ber. 

1. 

Faustgrosse  Ge 
schwulst  auf  dem 
Racken,  der  Sca- 
pula  fest  aufsitz., 
ebensolche  vorne 
unter  d.Clavicul., 
d.  Proc.  corac. 
entsprechend. 


Mehrere  Ge- 
schwülste am 
Oberarm,  kno- 
chenhart. 


6  Jahre. 


3  Jahre. 


3  Jahre. 


6  Jahre. 


Part.  BesectioQ 
der  Fossa  infrs- 
spinata. 


Amput  scapol.: 

Lännschnitt 

längs  der  Spinae, 

Durchsi^guiig  ds 

Colloms. 

Ebenso,  doch 
wird  das  Akro- 
mion  zorückge- 
lassen. 

Totalezstirp.  a. 
Resection  d.  ios- 
sem  Drittels  der 
Glavicula. 

Amputation  der 
Scapula. 

Totalezatirp.der 
Scapula,  Resect 
danculae,  Erö^ 
nung  des  Schal- 
teigelaüra  von 
oben  als  erster 
Act 


Anhang  zur 

Ezarticulatio 
humeri. 


III.  Erankengeschichte« 

Von  der  ursprünglichen  Absicht  sämmtliche  obige  tabellarisch 
geordnete  Beobachtungen  in  vollständigen  Krankengeschichten  wie- 
derzugeben, sah  ich  ab,  da  der  Hauptinhalt  derselben  ohnedies  bei 
Aufstellung  der  Erankheitsbilder  zur  Besprechung  kommt  und  aus- 
führliche Wiedergabe  aller  Details  die  Mittheilung  ungebahrlich  nnd 
unnöthig  erweitert  hätte. 

So  folgt  denn  hier  nur  der  eigene  Fall  in  extenso. 


üeber  Chondrom  der  Scapula. 
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Opcntioniretoltat 


Hifltologlsoher 
Charakter 

der  prlmKren 
GesehimUt 


ja   V 


Anagaog  und 

hlBtologischer 

Charakter  der 

Reoldlye 


Recidir- 
operationen 


SchllesBo 

Hoher 
Ausgang 


Bamerkungen 


Hefloiig  in  5  Wo- 
chen mit  Toller 
OebraachfiflUiig- 
keit  des  Anns. 


Gewöhn- 
liches £n- 
Chondrom. 


Hdl.m4Woch. 
Gute  Gebrauchs- 
ftfaigkeitd.Ann8, 
actife  Erhebung 
des  Anns  bis  50<> 
möglich. 

Heü.in6Woch., 

acÜTe  Erhebung 

des  Arms  bis  60^ 

i  möglich. 

Schnelle  Heilung 
unter  Salicylwat- 
teverband. 


Ebenso. 


Myxochon- 

droma  ossi- 

ficans. 

Myxo- 
chondrom. 


Tod  nach  3  Wo- 
chen an  Py&mie 

Nach  3  Wochen 
alles  anch  in  der 

Tiefe  verholt 
Sehr  beschränkte 
Oebranchsfähig- 
keit  des  Arms. 


Tabelle. 

Heilnng. 


Gysten- 
I.  enchondrom. 

Chondro- 
sarkom. 


6Re- 
cidive 
in  7 
Jah- 
ren. 


Die  Recidive 
V.  Charakter 
d.  cystös.6al- 
lertenchondr., 
s&mmtl.  vom 
Knochen  aus- 
gehend. 


6  RecidiTope- 
rat.,  so  dass 
schliesslich  d 

ganze  I.Hälfte 
es  Schulter' 
frtels  sammt 
Extremität 
entfernt  war. 


Heilung. 
Seit  Au- 
gust 1879 
kein  Re- 
cidiY. 


Heilung. 


Ebenso. 


Ebenso. 


Tod. 
Heilung. 


Alsgallertför- 
mlges  Osteo- 
phyt  bezeich- 
net, Osteoid- 
chondrom. 


1  Re- 
ddi? 
nach 
8  Mo- 
naten. 


Ausgehend  y. 
Schulterblatt, 
2  Faustgross, 
Yom  gleichen 
bist.  Charak- 
ter wie  d.prim. 
Geschwulst 


Exstirpatio 
scapulae. 


Nach  3 

Jahren 

noch  ohne 

Rec. 


Fall  Kappeier. 

(Eigene  Beobachtung.) 

Kindskopfgrosses  hartes  höckeriges  Enchondrom  der 
linken  Scapula^  ausgehend  vom  Angulus  inf.  derselben,  bei  einer  25jah' 
rigen  Frau,  Entwicklung  in  3  Monaten.  Partielle  Resection 
der  Pars  infraspinata  (1872).  In  7  Jahren  (1872—1879) 
6  Recidive,  alle  vom  Knochen  ausgehend  (Sageßächen  der  Scapula, 
Akromialende   der    Clavicula,    resecirtes  Eumerusende)   von  Anfang 


Dantwshe  Zattachrlft  f.  Chlrnrgie.  XIV.  Bd. 
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an  gallertig  -  weich  mit  cysüscher  Erweichung.  6  Reeidivopera- 
t tonen:  Part  Eesectian  der  Pars  infraspinata,  Amputatio  seapulae, 
Exstirpatio  totalis  seapulae  cum  resectione  capitis  humeri,  Exstirpatio 
claviculae,  Exarticulatio  humeriy  draussen  eine  Exstirpatio  iumoris. 
Durchwegs  schnelle  Heilung,  Seit  August  1879  bis  heute  kein  neues 
Recidh). 

1.  Erankengeschic&te. 

Erste  Aufnahme  9,  April  1872.  Margaretha  Freitag,  25  Jahre  alte 
Haasfraa  von  Fraaenfeld  tritt  wegen  einer  Geschwulst  des  linken  Schalter- 
blattes heute  zum  ersten  Mal  in  hiesiges  Spital  ein. 

Anamnestisch  werden  folgende  Daten  angegeben :  Patientin  stammt 
ans  einer  Familie,  in  der  ahnliche  Erkrankungen  unbekannt  sind.  Sie 
war  froher  immer  gesund,  ist  seit  einem  Jahre  yerheirathet  und  Mutter 
eines  Kindes.  Im  December  1871  hatte  Patientin  die  ersten  Spuren  der 
jetzigen. Erkrankung:  leicht  stechende  Schmerzen  im  linken  Schulterblatt, 
ohne  jedoch  besonders  darauf  zu  achten.  Vor  4  Wochen,  Mftrz  1872,  be- 
merkte Patientin  in  der  linken  Achselhöhle  eine  Geschwulst,  aufmerksam 
gemacht  durch  heftig  stechende  Schmerzen  in  der  linken  Thoraxgegend, 
die  sie  beim  Heben  eines  mit  Wasser  gefällten  Ettbels  empfand.  Die  da- 
malige Grösse  der  Geschwulst  kann  nicht  mehr  sicher  angegeben  werden. 
Seither  wuchs  dieselbe  rasch,  jedoch  ohne  weitere  Schmerzen  zu  verur- 
sachen.    Patientin  fQhlt  sich  im  Uebrigen  Tollkommen  wohl. 

Primäre  Oesohwulst.  Status  vom  9.  April  1872.  Pat.  ist  ordent- 
lich genährt,  sieht  aber  etwas  angegriffen  aus,  will  auch  seit  3  Wochen 
magerer  geworden  sein.  Der  Appetit  ist  gut,  Schmerzen  empfindet  Pat. 
nur  beim  Liegen.  Die  Geschwulst  selbst  ist  von  Grösse  eines  Kindskopfs, 
prominirt  am  Rttcken  flber  dem  linken  Schulterblatt  und  ist  folgender- 
maassen  begrenzt:  die  hintere  Grenze  fiiUt  mit  dem  medianen  Rande  des 
Schulterblattes  zusammen,  die  untere  mit  dem  unteren  Winkel  des  gleichen 
Knochens ;  nach  oben  reicht  die  Geschwulst  gerade  bis  zur  Crista  seapulae, 
nach  vom  bis  in  die  Achselhöhle,  die  sie  bis  zur  vordem  Azillarlinie  voll- 
ständig ausfallt.  Ueberall  ist  die  Geschwulst  scharf  abgegrenzt,  nirgends 
mit  der  Haut  verwachsen;  sie  ftthlt  sich  überall  sehr  derb,  stellenweise 
hart  an,  zeigt  auch  verschiedene  Vertiefungen  und  Erhabenhdten.  Die 
Geschwulst  ist  als  Ganzes  etwas,  aber  nur  mit  der  Scapula,  verschiebbar. 
Die  Bewegungen  im  linken  Schultergelenk  sind  vollständig  frei;  am  Ann 
der  gleichen  Seite  weder  Oedem  noch  Venenektasien. 

Am  12.  April  wurde  im  Weiteren  constatirt,  dass  die  Geschwnlst- 
massen  auch  auf  die  vordere,  dem  Thorax  anliegende  Seite  der  Scapula 
herumgewachsen  sind.  Die  Geschwulst  lässt  sich  in  toto  etwas  aus  der 
Achselhöhle  herausheben,  ist  in  den  letzten  Tagen  hie  und  da  schmerzhaft; 
auch  empfindet  Patientin  häufig  eine  gewisse  Madigkeit  im  linken  Arm. 

Primär  -  Operation.  Am  23.  April.  Exstirpatio  tumoris,  Besecäo 
partialis  part.  in/raspinatae.  Krenzschnitt  durch  die  Haut,  Loslösnng  der 
gebildeten  Lappen  im  ganzen  Bereich  des  Tumors.  Nachdem  die  direct 
tlber  demselben  liegenden  Mm.  teres  major  et  minor  sowie  der  M.  in- 
fraspinatus  in  der  Mitte  durchschnitten   und   beiderseits  zurückgelegt  sind. 
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tritt  er  Don  frei  zu  Tage.  Er  geht  deutlich  vom  Ang.  inf.  aas,  ist  mit 
demselben  fest  verwachsen  und  prominirt  sowohl  nach  vom  wie  nach  hinten. 
Nachdem  noch  der  Muscnlos  sabscapularis  mit  dem  Raspatorinm  von  der 
Vorderfläehe  der  Scapula  abgelöst  worden,  wird  die  ganze  unterhalb  der 
Spina  gelegene  Partie  derselben  theils  mit  Knochenscheere  theils  mit  Stich- 
sftge  entfernt.  Die  LoslOsung  aus  der  Achselhöhle  macht  keine  Schwierig- 
keiten. Die  Blutung  ist  auffallend  gering,  es  werden  nur  vier  kleinere  Oe- 
flsse  unterbunden.  Der  Durchschnitt  durch  die  Geschwulst  zeigt  ebenfalls 
deutlich  den  Ausgang  vom  Knochen.  Die  Wunde  wird  vemftht,  sonst 
offen  behandelt. 

30.  April  und  i.  Mai  werden  die  Nähte  entfernt,  ein  Theil  der  Wunde 
ist  per  primam  verheilt,  im  Uebrigen  ziemlich  starke  £it«mng,  aber  mas- 
siges Fieber. 

14.  Mai  wird  noch  ein  Senkungsabscess  am  Rflcken  gespalten  und 
eine  silberne  Drainröhre  in  die  Wunde  eingefOhrt. 

9.  Juni  sind  sämmtliche  Wunden  verheilt  und  wird  Patientin  mit  fol- 
gendem Status  entlassen:  Gutes  Aussehen  und  guter  Appetit,  kein  Husten. 
In  den  Supra-  und  Infradaviculargruben  keine  geschwollenen  Drüsen.  Im 
linken  Schultergelenk  sind  passiv  alle  Bewegungen  in  normaler  Weise  und 
ohne  Schmerzen  möglich ;  activ  kann  der  Arm  ebenfalls  schmerzlos  bis  zur 
Schnlterhöhe  gehoben  werden.  Die  Hantlappen  mit  der  unterliegenden 
Thoraxpartie  fest  verwachsen,  Narbenspannung  gering. 

Zweite  Aufnahme  16.  Februar  1875.  Patientin  berichtet  ttber  die 
Erlebnisse  der  Zwischenzeit  Folgendes:  Vom  Tage  ihrer  Entlassung  an 
(9.  Juni  1872)  fQhlte  sich  Patientin  vollkommen  wohl  bis  December  1873, 
also  circa  IV2  Jahre.  Im  December  1873  spürte  sie  h&ufig  grosse  Mü- 
digkeit im  linken  Arm,  hatte  sehr  oft  ein  Gefühl  von  Ameisenkriechen 
und  Eingeschlafensein  der  linken  Hand  namentlich  bei  hängender  Stellung 
derselben.  Es  musste  Patientin  diese  Erscheinungen  einem  nussgrossen^ 
ganz  weichen,  auf  Druck  nicht  empfindlichen  Tumor  zuschieben,  der  sich 
im  Verlauf  des  Monats  December  allmählich  an  Stelle  der  Narbe  ent- 
wickelt hatte.  Erstes  Eecidiv.  Januar  1874  wurde  derselbe  von  Herrn 
Dr.  Reiffer  in  Frauenfeld  durch's  Messer  entfernt.  Erste  EeddiT- 
Operation.  Daraufhin  verschwanden  die  lästigen  Symptome  im  Arm  voll- 
ständig. Anfangs  December  1874  stellten  sich  plötzlich  heftige,  von  der 
Achsel  nach  der  Hand  hin  ausstrahlende,  dem  Verlauf  des  N.  ulnaris 
folgende  Schmerzen  ein,  welche  zwar  des  Nachts  bei  vollständiger  Ruhe 
und  Bettwärme  etwas  remittirten,  aber  der  Patientin  das  Liegen  auf  der 
linken  Seite  unmöglich  machten.  Patientin  schildert  die  Schmerzen  nicht 
als  anhaltende,  sondern  als  stoss-  und  stichweise  auftretende  und  ebenso 
exaeerbirende.  Ende  Januar  1875  (ein  Jahr  nach  Entfernung'  des  ersten 
Recidivs)  bemerkte  dann  Patientin  als  Ausgangspunkt  der  Schmerzen  wieder 
eine  weiche,  knollige,  auf  Druck  schmerzhafte  Geschwulst  an  der  näm* 
liehen  Stelle,  wo  die  frühere  gesessen  hatte.  Zweites  Beoidiv.  Auf  An- 
rathen  ihres  Arztes  trat  sie  deswegen  wieder  in  hiesiges  Spital  ein. 

Status  vom  27.  Februar  1875.  Wenig  entwickelter  Panniculus,  Mus* 
knlatnr  ordentlich,  Aussehen  blass.  Bei  stark  nach  vorn  gezogenem  Arm 
bemerkt  man  am  deutlichsten  in  der  Gegend  des  linken  Schulterblatts  einen 
kugeligen  Tumor  von  der  ungeiUhren  Form  der  Scapula,  offenbar  ausgehend 
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von  der  zarüokgebliebeoen  Crista  Bcapulae,  nach  allen  Seiten  hin  etwas 
Beweglichkeit  zeigend,  namentlich  mit  der  Bnistwandang  nicht  verwachsen. 
Der  Tamor  zeigt  im  Weiteren  verschiedene  Prominenzen,  hat  eine  weich- 
elastische  Gonsistenz  und  Ifisst  den  äusseren  Theil  der  Crista,  das  Akro- 
mion  und  den  Qelenkfortsatz  frei.  Auf  der  Höhe  der  Schulter  befindet 
sich  eine  etwa  erbsengrosse,  in  der  Haut  gelegene  Geschwulst.  Die  Achsel- 
höhle ist  frei  von  Geschwulsteinlagerung.  Die  grosse  Geschwulst  hat  un- 
gefähr Faustgrösse,  der  Muse,  serratus  post  major  scheint  sich  direct  an 
dieselbe  anzusetzen.  Schmerzen  hat  Patientin  in  der  Geschwulst  nament- 
lich beim  Liegen. 

fi\i  Zweite  Eecidiv-Operation.  9.  März  1875.  Entfernung  des  zweiten 
Recidivs  durch  Resection  des  ganzen  übrig  gebliebenen  Theils  der  Scapula 
mit  Ausnahme  des  Akromion^  des  Proc.  coracoides  und  des  Gelenkfort- 
scUzes  (AmputaHo).  Durch  einen  ausgiebigen  nach  oben  und  aussen  con- 
vexen  Schnitt  wird  ein  Lappen  mit  der  Basis  gegen  die  Wirbelsäule  vor- 
gezeichnet  Nachdem  derselbe  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Geschwulst 
losgelöst  ist,  liegt  diese  als  sehnig-weissliche  Masse  frei  da.  Nach  Spal- 
tung des  Cucullaris,  Serratus  post.  etc.  gelangt  man  von  der  medianen  Seite 
her  in  die  rudimentäre  Fossa  subscapularis.  Nachdem  auch  noch  die  von 
der  Spina  und  Fossa  supraspinata  ausgehenden  Muskeln  durchschnitten 
sind,  gelingt  es,  die  Scapula  vollständig  nach  aussen  umzuschlagen.  Mit 
der  Kettensäge  wird  nun  die  Trennung  des  Knochens  so  vorgenommen, 
dass  Akromion,  Proc.  corac  und  Cavitas  glenoides  vollständig  erhalten 
bleiben.  Am  Knochendurchschnitt  ist  keinerlei  Geschwulstmasse  mehr  zu 
erkennen.  Die  Blutung  war  nicht  bedeutend,  es  waren  vier  Unterbindun- 
gen und  fflnf  Umstechungen  nöthig.  Wunde  wird  offen  behandelt.  Vom 
weiteren  Wundverlauf  ist  Folgendes  zu  bemerken:  Am  Nachmittag  des 
Operationstages  fand  eine  nicht  sehr  bedeutende  Nachblutung  ans  verschie- 
denen kleineren  Muskelgeftosen  statt,  die  auf  Eisumschläge  stand.  Noch 
einmal  blutete  die  Wunde  ein  wenig,  als  Patientin  am  15.  März  bei  einer 
Defäcation  starke  Anstrengungen  madite.  Täglich  wurde  zweimal  mit  Sali- 
cyllösung  abgespritzt,  die  Wunde  eiterte  aber  ziemlich  stark,  doch  war  das 
f^eber  massig.  Patientin  hustete  und  expectorirte  während  der  ganzen 
Zeit  ziemlich  vieL  Der  Lappen  war  am  15.  März  schon  zur  Hälfte  ein- 
geschrumpft, am  21.  März  schon  in  ziemlicher  Ausdehnung  von  der  Basis 
her  mit  der  Wnndfläche  verklebt.  Da  er  sich  aber  doch  zusammenballte, 
wurde  er  am  13.  April  quer  durchtrennt,  die  untere  Hälfte  umgedreht, 
nach  aussen  geschlagen  und  in  dieser  Stellung  befestigt,  so  dass  also  eine 
frische  Wundfläche  auf  Granulationen  zu  liegen  kam.  Diese  transplantirte 
Lappenhälfte  war  am  27.  April  bis  auf  ein  ^ji"  breites  Stttck,  das  gan- 
gränös abgestossen  worden  war,  angeheilt  und  dadurch  die  Wunde  am 
nämlichen  Tage  nur  noch  eine  circa  2 ''  lange  und  2 '"  breite  granulirende 
Fläche.  Patientin  konnte  am  9.  Mai  mit  folgendem  Status  entlassen  wer- 
den :  Wunde  vollkommen  geschlossen.  Patientin  kann  den  Arm  nach  vom 
und  nach  der  Seite  bis  zur  Horizontalen  erheben,  ist  also  z.  B.  im  Stande, 
die  Hand  aufs  Hinterhaupt  und  auf  die  Stime  zu  legen.  Druck  der  linken 
Hand  etwas  schwächer  als  deijenige  der  rechten.    Aussehen  blähend. 

Dritte  Aufnahme  3.  September  1878.    Pat  macht  Aber  den  weiteren 
Verlauf  der  Krankheit  folgende  Angaben :    Im  Mai  dieses  Jahres  (also  etwas 
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mehr  als  ein  Jahr  seit  der  letzten  Operation)  fflhlte  Patientin  in  der  oberen 
Seapnlargegend  nieder  eine  htthnereigrosse,  weiche  Geschwulst,  welche  hie 
and  da  leichte  Schmerzen  venirsachte.  Drittes  Beoidiv.  Sie  wurde,  weil 
ofienbar  stark  fluctuirend^  yon  einem  Arzte  am  Wohnort  der  Patientin  in- 
ddirt  und  entieerte  „sulziges  Blut". 

Status  vom  3,  September.  Dem  zurückgebliebenen  Akromion  fest  auf- 
sitzend, nach  unten  bis  in  die  unmittelbarste  Nähe  der  Gelenkpfanne  rei- 
chend, findet  sich  eine  hfihnereigrosse,  vom  Brustkorb  abhebbare,  nicht  mit 
der  Haut  verwachsene,  druckempfindliche  Geschwulst 

Dritte  Eecidiv-Operation.  ö,  September.  Exstirpatian  dieses  Tu- 
mors, Absägung  vom  Akromion,  Durch  einen  Hautschnitt  wird  die  Ge- 
schwulst firei  gelegt,  dann  herauspräparirt  und  ganz  nahe  am  Gelenk  vom 
Akromion,  dem  sie  fest  aufsitzt,  abgesftgt.  Offene  Wundbehandlung.  Am 
26.  September  ist  die  Wunde  ohne  Fieber  fast  voUstftndig  zugeheilt.  Ent- 
lassung 9.  Oktober  1876. 

Fierte  Aufnahme  S.  April  1877,  Patientin  macht  folgende  Angaben: 
Nach  der  letzten  Entiassung  fOhlte  sich  Patientin  6  Wochen  lang  vollkom- 
men wohl,  verrichtete  kleinere  Arbeiten  mit  dem  linken  Arm,  jedoch 
immer  mit  etwas  Schmerzen.  Erst  in  der  siebenten  Woche  etwa  (Ende 
November  1876)  bemerkte  Patientin  an  der  Stelle  der  letzten  Narbe  am 
Akromion  einen  haselnussgrossen  Tumor  hervorwachsen.  Viertes  BecidiT« 
Dieser  war  auf  Druck  schmerzhaft,  verursachte  auch  spontane,  Schmerzen 
aber  nur  im  Umfang  der  Geschwulst.  Vom  5.  Februar  1877  an,  wo  Pa- 
tientin eine  Geburt  durchmachte,  wuchs  er  schneller  und  verursachte  mehr 
Schmerzen^  welche  gegen  Hinterhaupt  und  Ellenbogen  ausstrahlten  und  Pat. 
öfter  gar  nicht  schlafen  liessen.  Mitte  Mftrz  von  einem  Arzt  incidirt,  ent- 
leerte der  Tumor  wieder  jene  blutig  gefärbte,  sulzige  Masse. 

Status  vom  ii.  April  1877.  Faustgrosser  Tumor  in  der  Gegend  der 
linken  SchulterhOhe.  Die  Geschwulst  besteht  aus  zwei  verschiedenen  Thei- 
len  sowohl  fQr  das  Auge  wie  für  den  Tastsinn:  ein  unterer  drca  klein- 
apfelgrosser  Theil  gibt  dem  tastenden  Finger  ein  weiches,  teigiges,  fast 
floctuirendes  GefQhl,  die  darflberliegende  Haut  ist  gerOthet  und  mit  der 
Unterlage  verwachsen,  ein  oberer  Theil  fshlt  sich  hart  an  und  ist  mit 
der  Haut  nicht  verwachsen.  Der  ganze  Tumor  ist  Über  dem  Brustkorb 
verschieblich,  doch  macht  die  Clavicula  die  Bewegungen  mit.  Der  Oberarm 
ist  nach  allen  Seiten  frei  beweglich,  die  Achselhöhle  vollständig  frei. 

^erte  Beddiy-Operation.  13.  April  1877.  Entfernung  der  Ge- 
schnnUst,  Exstirpatian  des  Scapularrestes  {Acromion,  Proc.  glenoidesj 
Ptoc.  corac.)  mit  einleitender  Resectio  humeri.  Zuerst  wird  durch  einen 
Längsaehnitt  auf  den  Sulcns  intertubercularis  das  Sohultergelenk  eröffnet 
und  der  Oberarmkopf  resecirt,  dann  der  Schnitt  gegen  das  Acromio-Glavi- 
cnlargelenk  und  von  da  rings  um  den  Tumor  geffihrt.  Hierauf  wird  die 
Geschwulst  zuerst  vom  Brustkorb,  mit  dem  sie  keinen  festeren  Zusammen- 
hang hatte,  losgelltot,  dann  nach  Eröfihung  des  Acromio-Glavicnlargelenkea 
sammt  Acromion,  Gav.  glenoides  und  Proc.  corac.  entfernt.  Die  Oeaehwulst 
zeigte  sich  makroskopisch  aus  einer  weichen,  brauneui  syrupartigen  Masse 
susammengeeetzt.  Die  Blutung  während  der  Operation  war  ziemlich  stark, 
es  muBsten  sowohl  die  (Sroumflexa  als  auch  die  Transversa  scapnlae  unter- 
bunden werden.   Garboynteverband.   Vom  Wnndvertanf  ist  bemerkenswerth : 
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die  Wunde  heilte  fast  Tollständig  per  primam,  Temperatur  nur  am  ersten  Abend 
38,5,  sonst  nur  einige  Zehntelsgrade  über  die  Norm.  Am  2.  Mai  stand 
Patientin  znm  ersten  Mai  aaf.  Entlassung  am  19.  Jani  mit  einem  Stttts- 
apparat,  der  den  Oberarm  an  den  Rumpf  fizirte  und,  indem  er  so  die  Nach- 
theile der  Sohlotterverbindung  zwischen  Arm  und  Rumpf  beseitigte,  den 
freien  Gebranch  des  Vorderarms  und  der  Hand  gestattete. 

Fünfte  Aufnahme  22.  Januar  1878.  Patientin  macht  folgende  An- 
gaben: Mit  ihrem  Stützapparat  konnte  Patientin  alle  Hansgesch&fte  be- 
sorgen bis  Anfang  September  1877,  wo  ein  fünftes  Secidiy,  am  Äusseren 
Clavicnlarende  hervorschiessend,  obschon  damals  nur  von  Baulnnussgrdeae, 
der  Patientin  heftige  Schmerzen  verursachte,  „als  ob  man  ihr  die  Rippen 
herausreisse.  **  Ende  December  wurde  von  einem  Arzte  eine  flnctuirende 
Steile  des  Recidivs  incidirt,  es  entleerte  sich  eine  gelbliche,  dOnne  Flfis- 
sigkeit. 

Status  vom  22.  Januar  1878.  In  der  Narbenmasse  der  lotsten  Ope- 
rationswunde sitzt  ein  circa  faustgrosser  Tumor,  mit  welchem  die  darfiber- 
liegende  geröthete  Haut  überall  verwachsen  ist.  Die  Geschwulst  scheint 
vom  Akromialende  der  Ciavicula  auszugehen,  reicht  nach  unten  bis  zum 
resecirten  Humerusende,  welches  aber  unterhalb  des  Tumors  für  sich  frei 
beweglich  ist,  und  ruht  auf  der  ersten  und  zweiten  Rippe  auf.  Bei  Berüh- 
rung und  Bewegungsversuchen  ist  der  Tumor  äusserst  schmerzhaft,  seine 
Consistenz  prall-elastisch. 

Fünfte  Becidiv-Operation.  29.  Januar  1878.  Entfernung  des  Tumor 
durch  Resecüon  des  AkromicUendes  der  Ciavicula;  nachträglich  Exstir* 
paHan  der  ganzen  Clavicuku  Durch  einen  um  die  Basis  geführten  Kreis- 
schnitt wird  die  Geschwulst  isolirt,  sie  zeigt  sich  überall  abgekapselt  und 
nur  gegen  die  Ciavicula  hin  nicht  frei  beweglich.  Nachdem  einige  von 
hinten  in  die  Geschwulst  ziehende  GefikBse  unterbunden  sind,  wird  sie  von 
ihrer  Unterlage,  den  zwei  obersten  Rippen,  ohne  Schwierigkeit  abgelöst 
und  nach  Durchsügung  des  Akromialendes  der  Ciavicula  ganz  entfernt.  Da 
man  am  Präparat  deutlich  den  Ausgang  des  Recidivs  von  der  Ciavicula 
constatiren  konnte,  wurde  nun  sofort  auch  noch  die  übrige  gesunde  Partie 
der  Ciavicula  exstirpirt:  Hautschnitt  parallel  der  Ciavicula,  Blutung  ganz 
unbedeutend.  Wie  schon  bemerkt,  lehrte  der  Anblick  der  Geschwulst,  daaa 
sie  ihren  Ausgang  vom  Akromialende  der  Ciavicula  genommen  hatte.  Das- 
selbe war  in  einen  weichen,  perlmutterglänzenden,  sagoähnlichen,  theilweise 
mit  Blut  durchtränkten  Brei  umgewandelt,  welcher  die  Hauptmasse  des  Tu- 
mors ausmachte,  der  in  toto  von  einer  festen,  bindegewebigen  Kapsel  einge* 
hüllt  war.  Die  Operation  wurde  unter  antiseptischen  Cautelen  gemacht  und 
die  Wunde  nach  Lister  verbunden.  Vom  Wundverlauf  ist  zu  bemerken: 
Am  gleichen  Abend  noch  hatte  Patientin  eine  Körpertemperatur  von  38,7, 
später  kein  Fieber  mehr.  Bis  zum  12.  Februar  waren  noch  drei  Lister- 
verbände noth wendig,  die  Wunde  eiterte  ziemlich  stark.  Vom  12. — 20.  Febr. 
Salieylwatteverband,  der  fast  täglich  erneuert  werden  muss.  Vom  20.  Febr. 
an  wird  nur  noch  mit  Kampherwein  verbunden,  24.  März  wird  Patientin 
mit  vollständig  vernarbter  Wunde  entlassen.  Ueber  den  damaligen  Status 
8.  Taf.  IV  Fig.  1  u.  2. 

Sechste  Aufiiahme  14.  März  1879.  Patientin  macht  folgende  Anga- 
ben:   Vom  Tage  ihrer  letzten  Entlassung  an   fUhlte  sie  sieh   ungefähr 
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6  Wochen  lang  vollkommen  wohl,  dann  stellten  sich  wieder  jene  längs  den 
Nervengeflechten  in  die  Hand  ausstrahlenden  Schmerzen  ein,  verbunden  mit 
einem  Gefühl  von  Kälte  und  Ameisenkriechen  ebendaselbst.  Bald  begann 
sich  auch  eine  Schwellung  am  oberen  Humerusende  bemerkbar  zu  machen. 
Sechstes  Beoidiy.  Patientin  hatte  unterdessen  concipirt  und  gebar  recht- 
zeitig und  glflcklich  ein  .gesundes  Kind  (21.  December  1878).  Von  da  an 
machte  das  Wachsthum  der  Geschwulst  bedeutende  Fortschritte.  Auch  ge- 
sellten sich  neue  Symptome  hinzu.  Während  bis  jetzt  nur  die  Bewegungen 
des  Schultergelenks  gehemmt ,  diejenigen  des  Ellbogen-  und  Handgelenks 
dagegen  fast  normal  waren,  konnte  von  da  an  nur  noch  die  Hand  activ 
bewegt  werden;  die  Beugung  und  Streckung  im  Ellbogengelenk  war  höchst 
unvollkommen.  Vor  3  Wochen  machte  Patientin  eine  beträchtliche  Schwel- 
lung des  Ober-  nnd  Vorderarmes  durch,  die  8  Tage  dauerte,  schmerzhaft 
war,  sich  aber  vollständig  zurflckbildete. 

Status  vom  14.  März  1879.  In  der  Gegend  der  einstigen  linken 
ScapuUi  und  Clavicnla  breite  Narbenzüge,  statt  der  linken  Schulterhöhe 
eine  tiefe  Einsattelung,  nach  aussen  die  kugelige  Auftreibnng  (s.  Taf.  IV 
Fig.  3)  des  resecirten  Humerusendes  von  der  Grösse  einer  starken  Manns- 
faust.  Die  letztere  ist  nach  allen  Seiten  hin  gleichmässig  und  sowohl  von 
vom  durch  den  Pectoralis,  als  von  hinten,  als  auch  von  der  Achselhöhle 
ans  zu  fohlen.  Sie  lässt  sich  leicht  vom  Brustkorb  abheben,  ist  also  nicht 
auf  denselben  Übergegangen.  Der  linke  Arm  ist  etwas  abgemagert,  aber 
unbedeutend;  kein  Unterschied  gegen  rechts  puncto  Hanttemperatur,  Tast-, 
Druck-  and  Schmerzempfindung.  Druck  der  linken  Hand  etwas  weniger 
kräftig,  als  deijenige  der  rechten.  Die  Venen  namenUich  in  der  Gegend 
des  Muse,  pectoralis  ausgedehnt.  Consistenz  des  Tumors  weich-elastisch, 
stellenweise  fluctuirend;  manchmal  fflhlt  man  beim  Eindrücken  Papierkni- 
stem;  nirgends  findet  man  besondere  Unebenheiten.  Die  Aber  der  Ge- 
schwulst liegende  Haut  grösstentheils  adhärent  und  geröthet.  Bei  Druck 
ist  der  Tumor  etwas  schmerzhaft.  Im  Uebrigen  zeigt  Patientin  normalen 
Lungen-,  Herz-  und  Leberbefund,  nirgends  sonst  am  Skelet  eine  Auftrei- 
bnng oder  Sehmerzhaftigkeit  auf  Druck.  Von  der  letzten  Geburt  her  hat 
sich  noch  ein  Blasenkatarrh  erhalten,  der  Patientin  nöthigt  alle  2 — 3  Stun- 
den zu  uriniren. 

Sechste  Becidiy-Operation.  20.  März  1879.  Exarticulatio  humeri 
sin.  In  Narkose  wird  zuerst  ein  elastischer  Schlauch  über  die  linke  Schal- 
ter angelegt  und  in  der  rechten  Achselhöhle  geknüpft.  Hierdurch  konnte 
bei  fehlender  Clavicnla  die  Subclavia  direct  und  mit  Erfolg  comprimirt  wer- 
den. Dann  wird  ein  vorderer  Hautiappen  hauptsächlich  aus  der  Haut  über 
dem  Pectoralis  major  gebildet,  da  die  gewöhnlich  verwendete  am  Oberarm 
grösstentheils  mit  der  Geschwulst  verwachsen  ist,  und  nach  Vorzeichnung 
des  kurzen  hinteren  Lappens  am  oberen  entarteten  Humerusende  einge- 
schnitten, im  Weiteren,  indem  man  sich  streng  an  den  Knochen  hält,  die 
inserirende  Musculatur  durchtrennt  und  ausgeschnitten.  Blutung  während 
der  ganzen  Operation  =  0,  so  trefflich  wirkte  der  Schlauch.  Die  grossen 
Gef^e  traten  gleich  zu  Tage  und  konnten  sofort  unterbunden  werden. 
Hierbei  imponirte  die  Vena  axillaris  mehr  als  die  Arterie,  sie  war  nicht 
eollabirt,  klafite  vielmehr  beträchtiieh,  ohne  dass  deswegen  üble  Zuftlle 
durch  Luftaspiration  eingetreten  wären.    Nach  Abnahme  des  Sohlaoche^ 


320  XV.  Walder 

moBsten  noch  einige  kleinere  Mnskelarterien  unterbunden  werden.  Noch 
wurde  die  Wnndhöhle  ausgeräumt,  Fettgewebe  und  Drtlschen  entfernt. 

Die  ganze  Operation  war  unter  antiseptischen  Gantelen  gemacht  wor- 
den. Nach  Einlegung  einer  Drainröhre  wurde  mit  Seegras  vernäht  und 
nach  Lister  verbunden.  Vom  Wundverlauf  ist  Folgendes  zu  bemerken :  Nie- 
mals Fieber,  beim  ersten  Verbandwechsel  werden  der  Drain  und  die  Nähte 
entfernt,  die  Wunde  (in  diesem  Falle  von  Exarticulation  eine  reine  Weich- 
theilwunde)  zeigte  sich  vollständig  per  primam  verklebt,  keine  Spur  von 
Eiter,  es  wird  noch  ein  Listerverband  angelegt,  der  bis  zum  30.  März 
bleibt.  Etwas  Gangrän  des  unteren  Wundrandes  macht  noch  einige  Zeit 
Garbolcharpieverband  nothwendig.  Patientin  wird  am  8.  Mai  geheilt  ent- 
lassen.   Ueber  den  damaligen  Status  s.  Taf.  IV  Fig.  4. 

Nach  einer  brieflichen  Mittheilung  von  Anfang  März  1880  ist  Patientin 
jetzt  noch  ohne  Recidiv. 

2.  Epikrise. 

1.  Die  primäre  Oeschwalst,  welche  vom  Ang.  inf.  der  lin- 
ken Scapola  ausging,  zuerst  Anfang  März  1872  beobachtet  wurde  und 
am  9.  April  1872  die  OrOsse  eines  Kindskopfs  erreicht  hatte,  war 
tiberall  scharf  abgegrenzt,  nirgends  mit  der  Haut  verwachsen,  ftthlte 
sich  hart  an,  zeigte  verschiedene  Erhabenheiten,  so  dass  von  An- 
fang an  die  Diagnose  auf  Enchondrom  gestellt  wurde.  Die  Ge- 
schwulst war  auf  vorübergehenden  Druck  nicht  schmerzhaft,  ver- 
ursachte aber  spontan  brennende  Schmerzen  in  loco.  lieber  das 
Aussehen  der  frisch  exstirpirten  Geschwulst  sind  leider  keine  ge- 
nauen Angaben  vorhanden,  nur  wird  der  deutliche  Ausgang  vom 
Knochen  betont  und  gesagt,  dass  der  Befund  die  Diagnose  des  En- 
Chondroms  bestätigt  habe. 

2.  Das  erste  locale  Recidiv,  welches  zuerst  im  December 
1873  bemerkt  und  im  Januar  1874  von  Dr.  Reiffer  exstirpirt  wurde» 
war  von  Baumnussgrösse,  ganz  weich,  auf  Druck  nicht  empfindlich, 
verursachte  aber  spontane  Schmerzen.  Ueber  das  makroskopische 
Aussehen  dieser  (Geschwulst  haben  wir  keine  Angaben. 

3.  Das  zweite  Recidiv,  ausgehend  von  der  Grista, 
zuerst  Ende  Januar  1875  bemerkt,  welches  bis  zum  27.  Februar  1875 
die  GrOsse  einer  Faust  erreicht  hatte,  war  kugelig,  zeigte  verschie- 
dene Prominenzen,  hatte  eine  weich-elastische  Consistenz  und  ver- 
ursachte heftige  in  den  Arm  ausstrahlende  Schmerzen,  namentlieh 
beim  Liegen.  Die  Haut  über  dem  Tumor  war  frei  beweglich.  Die 
exstirpirte  Geschwulst  wird  als  sehnig-weiss  geschildert. 

4.  Das  dritte  Recidiv,  ausgehend  vom  Akromion,  zu- 
erst im  Mai  1876  bemerkt,  von  Huhnereigrösse ,  war  von  weicher 
Consistenz,  druckempfindlich,  nicht  mit  der  Haut  verwachsen,  nnd 
entleerte  bei  einem  Einschnitt  draussen  eine  rOthliche  Sülze. 
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5.  Das  vierte  Recidiv,  ausgehend  von  den  Proc.  gle- 
noidaUs  and  corac,  zuerst  Ende  November  1876  als  haselnuss- 
grosser  Tumor  bemerkt,  entleerte  bei  einem  Einsehnitt  draussen  die- 
selbe rothliche  Salze,  war  bis  April  1877  von  Faustgrösse,  die  Con* 
sistenz  theilweise  hart,  theilweise  fluctuirend,  die  Haut  tlber  der 
ersteren  Partie  leicht  verschieblich,  über  der  letzteren  verwachsen 
and  geröthet;  es  verursachte  heftige  in  Arm  und  Hinterkopf  aus* 
strahlende  Schmerzen.  Exstirpirt  zeigte  es  sich  grOsstentheils  be 
stehend  aus  einer  weichen,  theilweise  syrupartigen  Masse. 

6.  Das  fünfte  Recidiv,  ausgehend  vom  Akromialende 
der  Glavicala,  zuerst  Anfangs  September  1877  bemerkt,  entleerte 
bei  einem  Einschnitt  draussen  wieder  jene  Sülze,  war  bis  Jani  1878 
von  Faustgrösse,  von  prall-elastischer  Gonsistenz,  mit  der  darüber 
liegenden  bläulichrothen  Haut  verwachsen,  bei  Berührung  äusserst 
schmerzhaft.  Der  exstirpirte  Tumor  zeigte  sich  wie  alle  früheren  deut- 
lich abgekapselt,  dagegen  diffus  in  den  Enochentheil  übergehend, 
der  sein  Ausgangspunkt  war.  Der  Durchschnitt  bot  als  Hauptbe- 
standtheil  der  Geschwulst  einen  sagoähnlichen  Brei,  theilweise  von 
Blutextravasaten  durchsetzt 

7.  Das  sechste  Recidiv,  ausgehend  vom  resecirten  Humerus- 
ende,  seit  Neujahr  1879  deutlich  beginnend,  war  im  März  1879  von 
Faustgrösse,  gleichmässig  rund,  ohne  besondere  Erhabenheiten,  von 
deutlich  fluctuirender  Gonsistenz ;  die  Haut  darüber  rOthlich  verfärbt, 
grOsstentheils  verwachsen  mit' der  Unterlage,  stark  gespannt;  der 
Tumor  spontan  und  auf  Druck  schmerzhaft.  Nach  der  Exarticula- 
tion  des  Oberarms  sah  man  das  obere  Humerusende  aufgegangen 
in  eine  noch  immer  knorpelähnliche,  perlmutterglänzende,  nach  aus- 
sen hin  Oberall  abgekapselte  Geschwulst,  die  ohne  eigentliche  Cysten 
zu  zeigen,  doch  zum  grOssten  Theil  aus  einer  schleimigen  Masse  be- 
stand, in  der  viele  sagokörnerähnliche  rundliche  Eörperchen  einge- 
bettet waren;  dazwischen  fanden  sich  zahlreiche  kleinere  Blutex- 
travasate.  Die  Geschwulst  ging  diffus  in  den  Knochen  über  und 
wurde  von  Herrn  Prof.  Roth  in  Basel  als  reines  Enchondrom  be- 
zeichnet. 

Sämmtliche  Geschwülste  waren  gegen  die  Weichtheile  abge- 
kapselt, gingen  aber  diffus  in  den  Knochen  über.  Auch  beim  letz- 
ten Recidiv  noch  konnte  Herr  Prof.  Roth  keinen  Uebergang  aufs 
benachbarte  Fettgewebe  oder  verdächtige  Drüsen  nachweisen.  Das 
Allgemeinbefinden  der  Patientin  war  bis  zuletzt  unverändert,  die  in- 
neren Organe  gesand. 
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8.  Makroskopische  Beschreibung  der  Spirituspräparate 
der  vierten,  fünften  und  sechsten  Recidiyoperation. 

Das  Präparat  der  vierten  Recidivoperation  zeigt  einer- 
seits das  für  sich  herausgenommene,  vollständig  intacte  Akromion, 
andererseits  den  Tumor  in  Zusammenhang  mit  dem  QelenkfortsaU 
und  Proc.  corac.  Letztere  sind  fär  sich  intact,  dagegen  geht  von 
der  Sägefläche  der  vorhergehenden  Operation,  wo  der  grösste  Theil 
der  Scapula  im  Collum  resecirt  wurde,  ein  Sack  aus  mit  lederartiger 
Hülle,  in  dessen  Inneres  zottig-brücklige  Massen  theils  vorspringen, 
theils  frei  in  ihm  enthalten  sind.  Die  Sägefläche  selbst  zeigt  dem 
Knochen  ziemlich  weit  gegen  den  Gelenkfortsatz  und  den  Proc.  corac 
in  eben  diese  bröcklig-zottigen  Massen  zerfallen.  Einzelne  dieselben 
Zotten  tragenden  Ausbuchtungen  des  Sackes  dringen  bis  unmittel- 
bar unter  die  Haut,  sind  aber  noch  von  der  gemeinsamen  Bindege- 
webskapsel  umschlossen.  Am  unmittelbarsten  unter  der  Haut  liegt 
der  Sack  an  der  der  Schulterhöhe  entsprechenden  höchsten  Promi- 
nenz der  Geschwulst,  weshalb  hier  ein  grosses  Stück  der  bedecken- 
den Haut  mitgenommen  ist 

Eine  ganz  gleiche  Oeschwulstbildung  zeigt  das  Präparat  der 
fünften  Recidivoperation,  nur  ist  der  Ausgangspunkt  hier  das 
Akromialende  der  Clavicula. 

Der  von  der  sechsten  Recidivoperation  erhaltene  Tumor, 
das  geschwulstig  entartete  obere  Humerusende,  bietet  insofern  ein 
etwas  anderes  Bild,  als  wir  hier  keine  Proliferation  eines  Geschwulst- 
sackes nach  aussen  haben.  Der  Knochen  zeigt  sich  in  toto  keulen- 
förmig aufgetrieben,  und  zwischen  spärlichen  spongiösen  Knochen- 
bälkchen  liegen  die  oben  beschriebenen  bröckligen  Massen,  die  aber 
hier  weniger  blosse  Zotten  als  zusammenhängende  Geschwulstbil- 
dungen darstellen. 

Wenn  auch  begreiflicherweise  diese  Spirituspräparate  kein  treues 
Bild  der  wirklichen  Geschwulst  geben,  so  sind  sie  doch  sehr  geeig- 
net das  Skelet,  die  Art  der  Zusammensetzung  und  den  Ausgangs- 
punkt derselben  zu  zeigen,  als  welcher  sich  immer  deutlich  die 
Spongiosa  erweist. 

9.  Mikroskopischer  Befund.^) 
Gegenstand  der  Untersuchung  waren  in  absolutem  Alkohol  ge- 
härtete Stücke  der  obigen  Spirituspräparate.    Es  wurden  jeweilen 

1)  Herrn  Dr.  0.  Binswanger,  damaligem  Assistent  am  pathologisch -ana- 
tomischen Institut  in  Breslaa  bin  ich  für  ifeine  freandliche  Unterstatsung  bei  der 
Bearbeitong  des  mikroskopischen  Befundes  sehr  za  Dank  Terpflichtet 
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Partien  vorgezogen,  wo  von  der  Randzone  der  Geschwulst  jene  zottig- 
bröckligen  Massen  vorsprangen. 

In  ungefärbtem  Zustande  gaben  die  Präparate  sämmtlicher  Qe- 
schwUlste  folgendes  Bild :  Als  Grundtypus  der  Geschwulst  finden  wir 
ein  areoläres  Gerüst,  indem  breite,  straffe  und  wellige  Bindegewebs- 
zttge  ein  System  kleinerer  und  grösserer  Höhlen  umschliessen,  welche 
eine  eigenthümliche,  schleimartige,  stark  lichtbrechende  Substanz  ent- 
halten. Die  Höhlen  sind  kleiner  und  nehmen  an  Zahl  ab,  dagegen 
wird  das  Bindegewebe  straffer  und  dichter,  je  mehr  wir  uns  den 
Randpartien  der  Geschwulst  nähern;  umgekehrt  wird  das  Bindege- 
webe zarter  und  die  Hohlräume  grösser,  wenn  wir  den  zottigen  Aus- 
läufern folgend  dem  Centrum  der  Geschwulst  zuschreiten.  Die  cen- 
tralen Partieen,  welche  in  den  sackartigen  Bildungen  des  vierten  und 
fünften  Recidivs  ausgefallen  sind,  sich  jedoch  im  Präparat  des  sechs- 
ten Recidivs  theilweise  erhalten  haben,  zeigen  fast  nur  jenen  Areolen- 
inhalt  neben  schmalen  Bindegewebszttgen. 

So  trennen  sich  also  von  selbst  für  die  Besprechung  als  zwei 
verschiedene  Bestandtheile  der  Geschwulst:  der  Areoleninhalt  und 
das  einschliessende.  Fasersystem. 

In  der  Schleimsubstanz  der  Areolen  finden  sich  nun  ausseror- 
dentlich vielgestaltete,  aber  immer  verhältnissmässig  grosse  Zellen 
von  starkem  Lichtbrechungsvermögen  und  mit  einem  deutlichen  Kern. 
Eine  Mehrzahl  derselben  besitzt  eine  annähernd  polygonale  Gestalt, 
kurze  zackige  Ausläufer  geben  ihnen  oft  ein  strahliges  Aussehen. 

Nicht  selten  sieht  man,  und  dann  meistens  gehäuft,  distincte 
Knorpelzellen,  noch  mit  deutlicher  Kapsel  versehen,  die  Knorpel- 
zelle selbst  etwas  klein,  oval,  mit  glänzendem  Kern,  in  der  Umge- 
bung derselben  sehr  häufig  kleine  Fetttröpfchen  in  unregelmässiger 
Anordnung.  Uebergänge  zwischen  diesen  distincten  Gestalten  zu  den 
ersterwähnten  zackigen  Formen  sieht  man  sehr  häufig,  meistens  sind 
dann  noch  Kapselreste  zu  bemerken.  Das  Vorwiegende  aber  ist  eine 
unregelmässig  gestaltete,  polygonale,  grosse  Zelle  von  eigenthüm- 
lichem  Glänze.  In  der  Umgebung  dieser  Zellen  trifit  man  sehr  oft 
kleine  gruppenförmige  Anhäufungen  stark  lichtbrechender  körniger 
Massen. 

Das  Verhalten  des  einschliessenden  Fasersystems  zeigte  sich 
erst  im  (mit  Gentian violett)  gefärbten  Präparate  deutlich. 

Das  dargebotene  Bild  war  der  Erkennung  der  zelligen  Elemente 
sehr  günstig.  Es  zeigten  sich  nun  überall  auch  in  den  Faserzügen 
deutlich  contourirte,  mehr  spindelförmige  Zellen  mit  grossem  Kern. 
Die  schleimige  Zwischensubstanz  blieb  ungefärbt,  dagegen  färbten 
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sich  die  oben  beBchriebenen  vielgestalteten  Zellen  tiefblaa,  und  Hess 
sich  nun  an  der  Mehrzahl  derselben  eine  distincte  Kapsel  und  ein 
deutlicher  längsovaler  Kern  erkennen. 

Die  Deutung,  welche  wir  diesen  Bildern  gegeben  haben,  fassen 
wir  in  folgenden  Worten  !]|zusammen:  Ein  faserknorpliges  0er (Ist  um- 
schliesst  ein  System  von  Höhlen,  welche  mit  einem  Gewebe  erf&Ut 
sind,  das  als  Oallertknorpel  zu  taxiren  ist. 

Alles  in  Allem  liegt,  was  die  Recidivgeschwttlste  anbe- 
langt, eine  als  areoläres  Gallertenchondrom  mit  centraler  Erweichung; 
und  Cystenbildung  zu  bezeichnende  Geschwulst  vor,  herrorgegangen 
aus  einem  ursprtlnglich  gewöhnlichen  Enchondrom.  Exquisite  locale 
Recidiyfähigkeit,  schnelle  Entwicklung  unter  Schmerzen,  nie  Drttsen- 
Schwellung,  keine  inneren  Metastasen,  keine  Kachexie. 

Die  primäre  Geschwulst  erwies  sich  [mikroskopisch  nach 
der  Untersuchung  von  Herrn  Dr.  Kappeier,  wie  schon  in  der 
Krankengeschichte  erwähnt,  als  reines  Enchondrom.    ^ 

IT.  Paihologlselie  Anatomie  der  Seapnlaehondrome. 

Zu  den  Knorpelgeschwülsten  (Chondromen)  der  Kno* 
eben  rechne  ich  folgende  Bildungen:] 

1.  Die  ossificirenden  Ekchondrosen  oder  knorpligen  Exo- 
stosen. 

2.  Die  harten  Enchondrome. 

3.  Die  Gallert-  und  Gystenenchondrome  mit  folgenden 
Unterabtheilungen : 

a)  aus  mehrfachen  Knorpelsorten  primär  combiairte 
Geschwulst  (neben  einander  liegen  hyaline  und  gallert- 
knorplige  Inseln  ohne  Uebergänge  in  einander); 

b)  Combination  mit  Myxom; 

c)  eigentliches,  meistens  cystöses  Gallertenchondrom, 
o)  primäres  Gallertenchondrom:  Entwicklung  aus  einer  gal- 
lertknorpligen Anlage,  ß)  secundäres  Gallertenohondrom : 
Entwicklung  aus  einer  hyalinen  Anlage;  die  Geschwulst  seigt 
überall  Uebergänge  vom  hyalinen  zum  Gallertknorpel. 

4.  Osteoidchondrom. 

5.  Combination  des  Enchondroms  mit  Sarkom  und 
Carcinom. 

Registriren  wir  hiernach  die  Fälle  der  Tabelle,  so  erhalten  wir 
folgendes  Ergebniss: 

1.  Zu  den  ossificirenden  Ekchondrosen  gehOrt  der  Fall 
Adams  und  ein  Fall  von  Textor  jun. 
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Die  Qescbwalst,  die  Adams  bei  einem  lljäbrigen  Kinde  am 
inneren  oberen  Winkel  partiell  entfernte  und  die  seit  dem  zweiten 
Lebensjabre  bestand,  wird  zwar  nur  mit  den  Worten  bescbrieben: 
9 sie  wurde  fttr  ein  Enobondrom  genommen,  zeigte  sieb  aber  als 
tbeilweise  aus  Enooben  gebildet".  Aber  das  frübzeitige  Auftreten, 
wie  alle  begleitenden  Umstände  (dass  die  Geschwulst  z.  B.  nur  par- 
tiell entfernt  wurde),  sowie  der  Standort  des  Knorpelauswuchses  und 
eben  die  Thatsache,  dass  theil weise  schon  richtiger  Knochen  vor- 
handen war,  bestimmen  die  Diagnose  gegenüber  Enchondrom. 

Der  Fall  Textor  jun.  betrifft  ein  2 jähriges  Kind.  Der  Aus- 
gangspunkt war  die  Fossa  infraspinata.  Die  Geschwulst  wird  bald 
als  ExostosCi  bald  als  Enchondrom  bezeichnet  und  gehört  eben  des- 
wegen hierher. 

So  habe  ich  nur  2  Fälle  von  Exostosen  am  Schulterblatt  finden 
können,  bei  denen  der  knorplige  Ursprung  sicher  nachgewiesen  wer- 
den konnte.  Wahrscheinlich  gehören  aber  sämmtliche  Exostosen  des 
Schulterblatts  hierher.  Die  Zahl  2  kann  also  nicht  als  maassgebend 
für  die  Häufigkeit  der  ossificirenden  Ekchondrosen  der  Scapula  an- 
gesehen werden,  wie  später  des  Weiteren  auseinandergesetzt  wer- 
den soll. 

2.  Von  reinen  Enchondromen  konnte  ich  in  der  Tabelle 
6  Fälle  auffuhren.  Betrachten  wir  dieselben  kurz  vom  histologischen 
Standpunkt  aus. 

Von  den  Fällen  Rouyer,  Roubaix  und  Philipps  habe  ich 
nur  kurze  Notizen  über  den  histologischen  Charakter  und  bin  ich 
daher  hier  mehr  auf  Gombination  angewiesen.  Rouyer  entfernte 
mit  der  Liston'schen  Zange  eine  periphere,  gestielte  und  gelappte 
Geschwulst,  ausgehend  vom  Ang.  sup.  int.,  welche  sich  bei  einem 
26jährigen  Weib  seit  10  Jahren  entwickelt  hatte.  Dieselbe  wird 
einfach  als  Enchondrom  bezeichnet,  gehört  aber  nach  den  obigen 
Angaben  über  Entwicklung  etc.  jedenfalls  hierher.  Das  Gleiche  gilt 
▼on  der  peripheren  Geschwulst,  welche  Philipps  durch  Resection 
der  Spina  bei  einem  35jährigen  Manne  entfernte  und  welche  eben- 
falls nur  als  Enchondrom  bezeichnet  wird.  Im  Falle  Roubaix 
hatte  sich  die  Geschwulst  innerhalb  drei  Jahren  bei  einer  51  jäh- 
rigen Frau  entwickelt.  Der  ausserordentlich  günstige  Verlauf  spricht 
auch  hier  entschieden  für  reines  Enchondrom.  Ueberdies  ist  zu  be- 
rücksichtigen, dass  zur  Zeit,  als  der  Fall  publicirt  wurde,  der  Name 
Enchondrom  enger  gefasst  wurde  und  namentlich  alle  weichen  En- 
chondrome  zu  den  Carcinomen  gerechnet  wurden.  Diese  Erwägung 
gilt  auch  fttr  die  zwei  ersterwähnten  Fälle.   Was  die  übrigen  Fälle 
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betrifft,  so  wird  der  eine  Tumor,  den  Fischer  beobachtete,  deut- 
lich als  reines  Enchondrom  bezeichnet,  von  der  Geschwulst  Sydney 
Jones  wird  angegeben,  dass  sie  aus  durchsichtigem  Knorpel  und 
spongiOsen  Massen  bestanden  habe,  und  im  einzigen  Fall  Seh  Up- 
per t,  der  wiederholt  looal  recidivirte,  von  Faserknorpel  als  integri- 
rendem  Geschwulstbestandtheil  gesprochen. 

Nehmen  wir  die  zuerst  erwähnten  Fälle  ebenfalls  als  nur  ans 
hyalinem  Knorpel  bestehend  an  (da  ja  eigentliche  Faserknorpelge- 
sch Wülste  früher  nicht  als  Enchondrome  bezeichnet  wurden),  so 
haben  wir  unter  unseren  sechs  reinen  Scapulaenchondromen  fünf 
hyaline  und  ein  aus  hyalinem  und  Faserknorpel  gemischtes  Enchon- 
drom. Und  gerade  dieses  letztere  ist  das  einzige,  welches  locale 
Becidive  zeigte. 

Verknöcherung  zeigen  verschiedene  dieser  Enchondrome; 
die  gelappte  Geschwulst  Rouyer's  hatte  einen  knöchernen  Stiel,  die 
Geschwulst  Sydney  Jones  zeigte  theilweise  spongiösen  Knochen, 
Schuppert's  Enchondrom  hatte  einen  centralen  Knochenkem,  da- 
neben viel  verkalkte  Partien.  Immer  war  also  die  Verknöcherung 
nur  partiell. 

Was  die  Grösse  betrifR,  welche  diese  Scapulaenchondrome  er- 
reichten, bis  sie  zur  Beobachtung  und  Operation  kamen,  so  haben 
wir  fast  immer  faust-  und  kindskopfgrosse  Geschwülste  erwähnt. 
Der  Tumor,  den  Schuppert  entfernte,  war  6  Pfd.  schwer,  und  mass 
in  die  Quere  40,  in  die  Höhe  35  Cm.,  derjenige  Fischer's  wog 
7  Pfd.,  derjenige  Sydney  Jones  10 Vi  Pfd. 

Das  äussere  Ansehen  war  immer  höckerig,  die  Consi- 
stenz  derb,  das  Wachsthum  ein  langsames  und  nicht  auf  Weich- 
theile  übergehendes. 

Den  Ausgangspunkt  nahmen  die  Geschwülste: 
1  mal  von  dem  Ang.  sup.  int., 
\    n      n     der  Spina, 
1    „      n     der  Fossa  infraspinata, 

3    „     vom  unteren  Theil  des  Schulterblatts  überhaupt  mit 
Ausnahme  der  Apophysen. 

Alle  sind  peripher  zu  nennen,  insofern  keine  derselben  eine 
Knochenschale  aufzuweisen  hatte. 

3.  Gallert-  und  Cystenenchondrome.  11  Fälle  unserer 
Tabelle  gehören  hierher  und  zwar  Fall  Beck,  Gormac,  Fischer, 
Textor  jun.,  v.  Langenbeck  1855,  Kappeier,  Lossen,  Syme, 
Barrier,  Thiersch,  Riebet.  ' 

a)  Der  Fall  Beck  zeigte  eine  primär 'aus  den  verschiedensten 
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Knorpelarten  combinirte  GesohwulBt:  »zwischen  sich  mannigfach 
kreuzenden  Bindegewebszttgen  liegen  Enorpelherde  der  verschieden- 
sten Consistenz  und  Farbe :  bald  fest,  zähe,  sogar  verknOchert,  bald 
gallertig;  bald  milch  weiss,  bald  rothbraun  wie  dunkle  Stachel- 
beeren.* 

b)  Die  Fälle  Cormac  und  Fischer  sind  als  Myxochon- 
drome  bezeichnet;  ich  zähle  sie  also  zu  den  Combinationen  des 
Gallclrtenchondroms  mit  Myxom. 

c)  Die  folgenden  Fälle  haben  das  miteinander  gemein^  dass  bei 
allen  ohne  Ausnahme  Cystenbildung  sich  findet,  und  ttberdies  sämmt- 
liche  (von  Fall  Barrier  vorläufig  abgesehen)  als  eigentliche  Gal- 
lertenchondrome  aufzufassen  sind. 

o)  Als  primäres  Oallertenchondrom  mit  cystischer 
Erweichung  machte  ich  nur  Richet's  Fall  bezeichnen,  da- 
gegen sind 

j9)  die  Fälle  Kappeier,  Thiersch,  Textor  jun.,  v.  Lan- 
genbeck,  Syme  zu  betrachten  als:  aus  reinen  (hyalinen  und 
Faserknorpelenchondromen)  hervorgegangene  cystisch  er- 
weichte Gallertenchondrome. 

Der  Fall  Lossen  ist  mir  nur  als  Cystenenchondrom  bekannt; 
in  welche  der  beiden  oben  differenzirten  Abtheilungen  er  daher  ge- 
hört, kann  ich  nicht  entscheiden. 

Von  Fall  Barrier  vernimmt  man  in  histologischer  Beziehung 
nuri  dass  ihn  der  Autor  als  Enchondrom  angesehen  wissen  will, 
dass  der  Tumor  eine  faserknorplig-elastische  Consistenz  hatte,  und 
dass  von  consultirten  GoUegen  des  Operateurs  die  klinische  Diagnose 
auf  Carcinom  gestellt  wurde.  Es  bewog  mich  aber  namentlich  die 
längere  Dauer  der  Entwicklung  und  die  Angaben  über  Consistenz 
ihn  hierher  und  nicht  zu  den  Osteoidchondromen  zu  rechnen,  für 
welches  z.  B.  die  Aetiologie  (Trauma)  spricht. 

Eine  Schwierigkeit  besteht  auch  noch  mit  dem  Fall  Syme,  den 
ich  zwar  oben  schon  zu  den  secundären  Gallertenchondromen  gezählt 
habe,  der  aber  seiner  Beschreibung  nach  möglicherweise  auch  zu 
den  cystisch  erweichten  Osteoidchondromen  gerechnet  werden  könnte, 
da  er  von  der  Humerusepiphyse  ausging ;  doch  spricht  der  endliche 
Ausgang  und  die  negativen  Angaben  über  Verknöcherung,  sowie  der 
Umstand,  dass  der  Arm  erhalten  werden  konnte,  also  eine  Umwach- 
sung der  Epiphyse  nicht  vorhanden  war,  entschieden  für  Gallert- 
enehondrom. 

Resumiren  wir,  so  vertheilen  sich  die  11  Fälle  folgender- 
maassen: 
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1  aus  vergchiedeneo  Knorpelarten  primär  combinirte  Geschwalst, 

2  Myxochondrome, 

7  cystoide  Oallertenchondrome, 

1  nicht  näher  zu  präcisirendes  weiches  Enchondrom. 

Von  diesen  erfordern  die  cystischen  Oallertenchondrome 
eine  eingehendere  Betrachtung. 

Ad  a)  Als  primäres  Gallertenchondrom  konnten  wir  nur 
die  Geschwulst  Rieh  et 's  anerkennen.  Dieselbe  hatte  ein  durchweg 
gallertartiges,  an  der  Peripherie  durchscheinendes  Aussehen;  im  Cen- 
trum befand  sich  ein  milchkaffeeähnlicher  Inhalt.  Die  Zellen  waren 
tiberall  deutliche  Enorpelzellen.  Von  Uebergangsformen  aus  einer 
Intercellularsubstanz  in  eine  andere  ist  nicht  die  Rede. 

Ad  /})  Die  ttbrigen  Fälle  zeigten  alle  einen  etwas  complicirteren 
Bau.  Auf  die  fibröse  Wand  folgten  festere  Enorpelarten ,  welchen 
central  immer  weichere  Massen  sich  anschlössen,  so  dass  der  Mittel- 
punkt meistens  von  einer  honigartigen  Substanz  eingenommen  wurde. 
So  waren  im  Fall  von  v.  Langenbeck  alle  Stufen  vom  hyalinen 
bis  zum  fast  flüssigen  Gallertknorpel  zu  sehen,  im  Fall  T  hier  seh 
central  eine  kleisterähnliche  Masse  in  Cystenräumen  abgelagert, 
während  peripher  festere  Knorpelmassen  folgten.  Im  Fall  Textor 
wurden  die  äusseren  Schichten  der  Geschwulst  von  einem  skleroti- 
schen Bindegewebe  gebildet,  dessen  Balken  nach  innen  aber  immer 
schmäler  wurden  und  Zellen  Platz  gaben,  welche  theils  den  Cha- 
rakter von  Bindegewebskörperchen ,  theils  von  richtigen  Knorpel- 
zellen hatten;  auch  hier  lagen  unmittelbar  an  der  Wand  des  Ge- 
schwulstsackes festere  Knorpelmassen,  während  nach  innen  zu  ein 
flüssiger  Detritus  folgte.  Ich  habe  diese  Fälle  als  secundär  oystöse 
Gallertenchondrome  bezeichnet,  hervorgegangen  aus  harten  Enchon- 
dromen.  Doch  möchte  ich  nicht  missverstanden  werden.  Ich  meine 
nämlich  damit  nicht,  dass  in  jedem  Falle  zuerst  ein  gewöhnliches 
Hyalin-  und  Faserknorpelenchondrom  vorgebildet  worden  sei,  son- 
dern nehme  an,  dass  die  einzelnen  hyalinen  Herde  bald  nach  ihrer 
Entstehung  einer  Metamorphose  in  Gallertknorpel  und  später  auch 
der  cystischen  Erweichung  unterlagen,  und  dass  erst  durch  die  Ver- 
schmelzung dieser  Herde  die  Geschwulst  als  Ganzes  gebildet  wurde. 
In  dieser  Annahme  hat  mich  vornehmlich  die  Betrachtung  unseres 
Falles  bestärkt;  nicht  weniger  spricht* aber  auch  dafür  eine  genaue 
Analyse  der  übrigen  Fälle,  die  ich  auf  diesen  Punkt  vorerst  noch 
untersuchen  will. 

Die  Geschwülste  Thiersch's  und  v.  Langenbeck's  zeigten, 
wie  aus  der  Beschreibung  beider  hervorgeht,  einen  areolären  Ban, 
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sie  waren  aus  einzelnen  Herden  zusammengesetzt.  Diese  letzteren 
bestanden  in  den  peripheren  Lagen  noch  aus  festeren  hyalinen 
Enorpelmassen,  nach  dem  Centram  za  mehr  und  mehr  aus  Gallert- 
knorpel, der  allmählich  in  Detritus  überging.  Die  einzelnen  Herde 
selbst  wieder  zeigten  eine  aus  der  Mitte  nach  der  Peripherie  zu- 
schreitende Metamorphose.  Das  Gerüst  war  aus  einem  faserigen 
Gewebe  gebildet,  das  an  der  Peripherie  stärker,  gegen  das  Centram 
zu  schwächer  wurde,  dessen  Zellen  kleiner,  spindelförmig  waren.  So 
kam  es,  dass  peripher  die  kleineren  spindelförmigen,  central  die 
grösseren  runden  Zellen  überwiegten,  wie  im  Fall  Thiersch  be- 
merkt wird. 

Das  Bild  einer  eigentlichen  areolären  Gallertgeschwulst,  eines 
multilocalären  Cystoids  auf  enchondromatöser  Grundlage  bietet  die 
Geschwulst  oder  die  Geschwülste  in  Fall  Textor.  Hier  konnte  die 
Bildung  der  Geschwulst  aus  einzelnen  Herden  direct  beobachtet  wer- 
den. Den  directen  Ursprung  eines  solchen  Herdes  nimmt  Virchow 
vom  Bindegewebe  an;  zuerst  wird  eine  proteinhaltige  Substanz  ge- 
bildet, welche  die  Grundsubstanz  für  die  zu  Enorpelzellen  auswach- 
senden Bindegewebszellen  wird;  erst  secundär  folgt  die  Schleim- 
metamorphose der  Herde.  Die  Bindegewebszelle  der  Wandung  sieht 
Virchow  als  Matrix  des  Enorpelgewebes  an. 

Sehen  wir  nun,  was  die  Betrachtung  unseres  Falles  lehrt 
Auch  hier  haben  wir  es  mit  einem  exquisit  cystösen,  areolären  Gal- 
lertenchondrom  zu  thun.  Zwar  die  primäre  Geschwulst  noch  war 
als  ein  gewöhnliches  Enchondrom  zu  taxiren.  Aber  schon  das  erste 
Becidiv  und  dann  alle  folgenden  waren  weiche  Geschwülste  mit  cen- 
traler Erweichung  und  Cystenbildung  von  folgendem  histologischem 
Bau:  Die  Wand  in  ihren  central  gelegenen  Partieen  war  von  einem 
Faserknorpelgewebe  gebildet,  das  nach  aussen  in  gewöhnliches  Binde- 
gewebe überging,  nach  innen  aber  als  Ausläufer  die  Grundlage  des 
Gerüsts  schickte.  Hier  waren  nur  spindelförmige,  aber  deutlich  con- 
tourlrte  und  mit  einem  grossen  Eern  versehene  Zellen  vorhanden, 
die  Intercellularsubstanz  nach  innen  mehr  und  mehr  gallertig,  die 
Fasern  im  Abnehmen,  auch  die  Zellen  kleiner  und  zackiger,  häu- 
figer also  ein  als  Myxoma  fibrosum  zu  bezeichnendes  Gewebe.  Die- 
ses also  die  gerüstbildende  Substanz.  In  den  Alveolen  nun  war  ein 
ganz  anderes  Gewebe  zu  bemerken:  immer  eine  gallertartige  Zwi- 
schensubstanz, die  Zellen  alle  Uebergänge  von  runden,  gekapselten 
Enorpelzellen  zu  sternförmigen  ungekapselten  und  Myxomzellen  zei- 
gend. Eigentlich  hyaline  Herde  wurden  hier  nicht  mehr  beobachtet. 
Aber  die  primäre  Geschwulst  war  doch  eine  grösstentheils  hyaline, 

DMtfeh«  Z«ltsehrtft  f.  Chirorfie.  XIV.  Bd.  22 
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und  80  haben  wir  hier  wenigstens  den  Uebergang  in  Gallertknorpel 
von  einer  Geschwulst  zur  andern.  Im  Uebrigen  zeigt  sieh  das  Pen- 
Cystium  sämmtlicher  Geschwülste  in  Zusammenhang  mit  dem  Periost^ 
der  eigentliche  Geschwulstinhalt  mit  der  Spongiosa  des  Knochens. 

4.  Ein  Osteoidchondrom  ist  der  Tumor  in  Fall  ?.  Langen* 
beck  1860. 

5.  Als  Chondrosarkom  wird  die  Geschwulst  Billrot b 's  be- 
zeichnet. Eine  Combination  des  Enchondroms  mit  Gar  ein  om  bietet 
der  Fall  Bruce. 

V.  Symptomatologie  der  Seapolachondrome. 

Vorerst  sei  mit  einigen  Worten  der  Häufigkeit  der  Scapula- 
Chondrome  gedacht. 

Betrachten  wir  die  einzelnen  Formen,  so  ist  jedenfalls  die  ossi- 
ficirende  Ekchondrose  oder  die  Knorpelexostose  die  am  häu- 
figsten auftretende  Form.  Zwar  habe  ich  in  der  Tabelle  nur  zwei 
solche  aufgeführt,  weil  ich  von  einzeln  auftretenden  Exostosen  des 
Schulterblatts  nur  fUr  diese  beiden  den  knorpligen  Ursprung  sicher 
nachweisen  konnte,  doch  sind  jedenfalls  von  den  bei  Gies  in  seiner 
Arbeit  über  die  Scapulaoperationen  0  aufgeführten  4  Fällen,  welche 
alle  operirt  wurden,  3  hierher  zu  rechnen,  weil  sie  Kinder  von  8  bis 
13  Jähren  betreffen,  und  die  Exostosen,  welche  ans  dem  Periost  her- 
vorgehen, gewöhnlich  dem  späteren  Alter  angehören.  Hätten  wir 
weiter  die  multipel  auftretenden  Exostosen  der  Scapula  noch  berück- 
sichtigt, was  wir  bei  dem  unzweifelhaft  knorpligen  Ursprung  der- 
selben wohl  hätten  thun  dürfen,  so  würde  sich  sicher  die  ossifici- 
rende  Ekchondrose  als  die  häufigste  Form  des  Scapulachondroms 
erwiesen  haben.  Beispielsweise  sind  in  einem  Falle  von  multiplen 
Exostosen,  den  A.  Schmidt^)  aus  der  Klinik  von  Bardeleben 
veröffentlicht  hat  und  der  einen  16jäfarigen  Knaben  betrifft,  9  Exo- 
stosen des  linken  und  12  des  rechten  Schulterblattes  aufgeführt. 
Ebenso  kamen  verschiedene  in  den  von  Becklinghausen  und 
Weber')  diesbezüglich  veröffentlichten  Fällen  von  multiplen  Exo* 
stosen  vor.  Gegenüber  den  Knorpelexostosen  anderer  Knochen  ge- 
hören diejenigen  des  Schulterblattes  zwar  nicht  zu  den  allerhäufig- 
sten,  aber  doch  mit  zu  den  häufigeren.  In  dem  schon  erwähnten  Fall 
Schmidt's,  wo  an  einem  Ißjährigen  Knaben  67  Exostosen  beob- 


1)  Diese  Zeitschrift  1880. 

2)  Ganstatt's  Jahresbericht.  1869.  II,  2. 

3)  Virchow's  Archiv.  35.  S.  203  u.  501. 
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achtet  wurden^  war  sogar  die  Zahl  (21)  der  Exoatogen  beider  Schul- 
terblätter die  grOsste,  grösser  als  die  der  Exostosen  der  unteren  Ex- 
tremität (18)  oder  die  der  oberen  Extremität  (13). 

Im  Vergleich  zur  Ekchondrose  ist  das  Enchondrom  der  Sca- 
pula viel  seltener,  und  in  der  Häufigkeitssoala  der  Enchondrome 
aller  Knochen  rangirt  es  als  eines  der  letzten. 

Am  häufigsten  werden  von  Enchondromen  die  Extremitätenkno- 
chen betroffen,  unter  diesen  in  erster  Linie  die  kleinen  Knochen  der 
Hand  und  des  Fusses,  in  zweiter  Linie  die  langen  Röhrenknochen 
(Oberarm  häufiger  als  Vorderarm,  Tibia  und  Oberschenkel  ungefähr 
gleich  häufig,  Fibula  selten).  Dann  folgen  die  Rumpf knochen,  hier 
stehen  voran  die  Kiefer,  dann  kommt  das  Becken,  dann  erst  die 
Scapula  und  endlich  die  Rippen,  Schädelknochen,  Wirbel,  Schlüssel- 
bein und  Brustbein. 

Das  Osteoidchondrom  war  bei  den  Fällen  meiner  Tabelle 
primär  nicht  vorhanden,  einmal  als  Recidiv  eines  Osteoidchondroms 
des  Humerus.  Doch  kommt  es  unzweifelhaft  auch  primär  am  Schul- 
terblatt vor,  und  von  Syme,  Paget  als  recidivirende  Fibroide  be- 
schriebene Fälle  gehören  wahrscheinlich  hierher. 

Combination  mit  Sarkom  und  Carcinom  wurde  je  ein- 
mal erwähnt. 

Wenn  ich  in  Zahlen  das  Verhältniss  der  Enchondrome  zu 
anderen  Tumoren  der  Scapula  angeben  soll,  so  kommen  nach 
einer  von  mir  gemachten  Zusammenstellung  auf  19  Enchondrome  30 
Carcinome,  16  Sarkome.  Da  auch  die  Klasse  der  Enchondrome 
grösstentheils  aus  bösartigen  Formen  besteht,  und  anderweitige  gut- 
artige Geschwülste  fast  keine  beschrieben  werden,  so  geht  daraus 
hervor,  dass  maligne  Tumoren  am  Schulterblatt  vorwiegen. 

Ein  namentlich  für  die  späteren  ätiologischen  Betrachtungen 
wichtiger  Punkt  ist  das  Lebensalter,  in  welchem  die  Chondrome 
der  Scapula  auftreten.  Für  die  ossificirten  Ekchondrosen  gilt 
in  dieser  Beziehung  an  der  Scapula  das  Nämliche  wie  an  anderen 
Orten.  Ihr  erstes  Auftreten  fällt  fast  durchweg  in  die  ersten  Lebens* 
jähre.  Für  die  reinen  Enchondrome  fällt  der  Zeitpunkt  der 
beginnenden  Entwicklung  durchschnittlich  in  das  25.  Lebensjahr; 
die  Entwicklungsdauer  bis  zum  Eintritt  in  die  Behandlung  betrug 
33,  12,  10,  6,  3  Jahre.  Die  weichen  Enchondrome  traten  mit 
ihren  ersten  Anfängen  durchschnittlich  Mitte  des  vierten  Decenniums 
auf;  die  Entwicklungsdauer  bis  zum  Eintritt  in  die  Behandlung  be- 
trug im  Mittel  nur  IV2  Jahre. 

Vergleichen  wir  mit  diesen  Ergebnissen  die  Enchondrome 

22* 
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z.  B.  der  Finger  (als  Beispiele  für  Enchondrome  der  Extremitäten- 
knochen  Überhaupt),  so  ergibt  sich  eine  wesentliche  Differenz  in  Be- 
zug auf  das  Lebensalter.  Nach  Dolbeau  befanden  sich  yon  21 
Kranken  mit  Fingerenchondromen : 

im  Alter  von  10—20  Jahren   •     11 


20—30       n 
30—40       n 

45 

65 


6 
2 
1 


Die  Scapulaenchondrome,  vorab  die  weichen  Formen,  treten  also 
gegenüber  den  Extremitätenenchondromen  in  einem  späteren  Lebens- 
jahre auf. 

In  Bezug  auf  das  Geschlecht  yertheilen  sich  die  gesammel- 
ten Fälle  folgendermaassen :  Die  Fälle  von  ossificirten  Ekchondro- 
sen  betreffen  zufällig  beide  weibliche  IndiTiduen,  dagegen  die  FUle 
yon  multiplen  Exostosen  (yon  Schmidt,  Recklinghausen,  We- 
be r) ,  bei  denen  solche  der  Scapula  mit  yorkommen,  ausschliesslieh 
männliche,  ebenso  die  yon  Oies  aufgeführten  Exostosen.  Hieraas 
würde  sich  eher  ein  Ueberschuss  fbr  das  männliche  Creschlecht  er- 
geben. Unter  den  Kranken  mit  reinem,  hartem  Enchondrom  sind 
4  Weiber,  2  Männer,  unter  ^denjenigen  mit  weichen  Formen  7  Män- 
ner, 3  Weiber,  also  mehr  Weiber  yon  'harten,  mehr  Männer  yon  6al- 
lertenchondromen  befallen ;  im  Ganzen  zeigen  Enchondrom  der  Sca- 
pula: 9  Männer,  7  Weiber. 

Ueber  die  Beschäftigung  dieser  Patienten  ist  allgemein  zu 
sagen,  dass  die  Betreffenden,  soweit  der  Beruf  bekannt,  sämmtlich 
der  arbeitenden  Klasse  angehören  und  dass  es  daher  wohl  anzu- 
nehmen ist,  dass  die  Schulter  dieser  Kranken  mechanischen  Insul- 
ten ausgesetzt  war.  Unter  den  Männern  sind  2  Tagelöhner,  1  Ziegel- 
knecht, 1  Stnbenmaler,  i  Drechsler,  unter  den  Weibern  2  Arbeiter- 
frauen, i  Hausfrau,  1  Dienstmagd,  i  K5ehin.  Die  Enchondrome  der 
Scapula  kamen  8  mal  links,  8  mal  rechts  yor. 

Als  Ausgangspunkte  kommen  f&r  die  knorpligen  Exostosen 
am  Schulterblatt  hauptsächlich  in  Betracht  Ang.  inf.  und  Aug.  sup. 
int;  Hauptsitz  ist  also  namentlich  der  innere  Band,  aber  auch  der 
äussere  und  obere  seigen  mitunter  solche  Excresoenzen  (Fall  Reck- 
linghausen). 

Die  harten  Enchondrome  zeigten  folgende  Standorte: 

Ang.  aap.  int 1  mal 

Spina 1    , 

Ang«  inf.,  Fossa  infra^nn.,  nntuer  Theil  der  Scapula 

tiberhaupt  mit  Aasnahme  der  Apophyaea  ....  4    . 
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Die  Gallertenchondrome: 

Spina 1  mal 

Ang.  inf.,  FoBsa  infraspin.,  unterer  Theil  der  Scapula 
Oberhaupt 5     „ 


Äkromion 1 


n 


Hanptsftohlich  bevorzugt  ist  also  bei  den  harten  und  Gallert- 
enchondromen  der  untere  Theil  des  Schulterblatts ,  dann  die  Spina, 
Äkromion,  Ang.  sup.  int 

Das  Wachsthum  ist  bei  den  verschiedenen  Chondromformen 
ein  höchst  verschiedenes.  Die  knorpligen  Exostosen  zeichnen 
sich  hierin  wohl  durch  die  grösste  Langsamkeit  aus.  Sie  wachsen 
mit  dem  tlbrigen  Skelet  und  erreichen  erst  mit  dem  beginnenden 
dritten  Decennium  für  gewöhnlich  ihre  maximale  Orösse,  die  auch 
dann  noch  nicht  diejenige  der  Enchondrome  erreicht.  Gewöhnlich 
hören  mit  dem  Aufhören  des  Enochenwachsthums  auch  sie  zu  wach- 
sen auf  und  erlangen  durch  vollständige  Verknöcherung  auch  der 
bedeckenden  Enorpelkappe  einen  definitiven  Abschluss.  Andere  For- 
men dagegen  können  schon  im  zarten  Eindesalter  Faustgrösse  er- 
langen und  zur  Operation  ftlhren.  Fälle  der  ersten  Art  sind  die 
Scapulaexostosen  in  den  schon  erwähnten  Fällen  von  multiplen 
Exostosen  I  Fälle  der  letzteren  Art  sind  die  in  der  Tabelle  aufge- 
fthrten,  wo  schon  im  zweiten  und  elften  Lebensjahre  operirt  wer- 
den musste« 

An  die  knorpligen  Exostosen  schliessen  sich  auch  in  dieser  Be- 
ziehung die  harten  Enchondrome  an.  Auch  hier  haben  wir  ein 
durchschnittlich  langsames  Wachsthum,  oft  mit  Stillständen  verbun- 
den. Die  Geschwulst  im  Falle  Sydney  Jones  bestand  seit  dem 
10.  Lebensjahre,  wuchs  dann  10 — 12  Jahre  sehr  langsam,  machte 
von  den  zwanziger  Jahren  bis  Anfang  der  vierziger  einen  vollstän- 
digen Stillstand,  um  erst  in  den  letzten  Jahren  des  Bestandes  schnel- 
ler zu  wachsen.  Die  durchschnittliche  Entwicklungsdauer  der  Ge- 
schwülste bis  zur  Zeit  der  Beobachtung  beträgt  11  Jahre. 

Fttr  die  Gallertenchondrome  haben  wir  durchaus  andere 
Verhältnisse.  In  durchschnittlich  IV2  Jahren  entwickeln  sich  Ge- 
schwülste von  Fauste,  Eindskopfgrösse.  Manchmal  wird  erst  durch 
irgend  einen  Eingriff  das  Wachsthum  ein  rapideres. 

Die  Osteoidchondrome  und  die  Combinationen  des  En- 
chondroms  mit  Sarkom  und  Carcinom  sind  in  dieser  Beziehung  dem 
Gallertenchondrom  durchaus  gleichzustellen. 

Ich  komme  nun  zu  einer  kurzen  Beschreibung  der  Symptome 
des  Scapulachondroms. 
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a)  Objectwe  Symptome, 

Für  gewöbnlich  stellen  die  knorpligen  Exostosen  des  Schul- 
terblatts wie  alle  übrigen  Exostosen  nur  locale  Auftreibungen  des 
Knochens  in  Stachel-,  Leisten-,  Pilzform  dar.  Doch  sind  auch  ge- 
stielte Formen  nach  Art  eites  Manschettenknopfes  oder  Tfattrdrückers 
nicht  selten.  Diejenigen  Exostosen^  welche  Faust*  und  Eindskopf- 
^rösse  erreichen,  sind  ebenfalls  meistens  gestielt.  Die  Oberfläche 
der  Excrescenz  ist  meistens  glatt,  doch  auch  warzig,  stachelig« 

Wesentlich  prägnanter  treten  in  die  Erscheinung  die  Enchon- 
d  r  0  m  e  der  Scapula.  Gewöhnlich  erhebt  sich  auf  der  hinteren  Fläche 
derselben,  mehr  gegen  das  untere  Ende  zu  (einmal  wohl  auch  tob 
der  Spina  aus  oder  mehr  gegen  die  Achselhöhle  hin),  selten  die 
Schulterhöhe  überragend,  eine  höckerige,  ans  verschiedenen  Knollen 
zusammengesetzte  Geschwulst  von  durchaus  harter  Gonsistenz,  über 
der  die  Haut  zwar  gespannt,  aber  doch  Terschieblich,  zuweilen  leicht 
geröthet  ist  Dies  ist  das  typische  Bild  eines  reinen  Scapulaenchon- 
droms.  Anders  präsentirt  sich  das  Gallertenohondrom.  Zwar 
die  Grösse  ist  dieselbe:  Kindskopf-  bis  Mannskop^rösse.  Aber  sel- 
tener finden  sich  als  Höcker  prominirende  Tumoren,  sondern  fast 
durchweg  rundliche  Geschwülste  von  mehr  oder  weniger  deutlich 
iluctuirender  Consistenz;  mitunter  bilden  sie  eigentliche,  kalten  Abs- 
eessen  nicht  unähnliche  Säcke,  die,  wenn  etwa  schon  punktirt,  auch 
das  für  jene  charakteristische  Schlottern  haben  können.  Doch  sind 
auch  in  solchen  Fällen  die  Bandpartien  meistens*  noch  etwas  hart, 
knollig,  oder  doch  teigig.  Von  harter  Consistenz  war  nur  der  Tumor 
Beck's,  der  den  reinen  Enchondromen  nahe  stand  und  das  Hyxo- 
chpndrom  im  Falle  Fischer's,  wo  Termuthlich  in  einem  myxomar 
tosen  Bindegewebe  hyaline  Knorpelinseln  lagen  und  die  harte  Con- 
sistenz bedingten.  Die  Geschwulst  Barrier's  war  Yon  hart-elasti- 
scher Consistenz.  Die  primären  Geschwülste  in  d^  Fällen  Textor 
und  Kappeier  waren  ebenfalls  noch  hart,  in  ersterem  aber  schon 
stellenweise  fluctuirend.  Ein  schlottriger  Sack  war  im  Fall  t.  Lan- 
genbeck  vorhanden.  Ebenso  waren  deutlich  fluctuirende  Geschwülste 
dieBecidive  in  den  Fällen  Textor  und  Kappeier  und  die  primäre 
Geschwulst  B  i  c  h  e  t '  s.  Knollig  war  nur  die  Geschwulst  Beck's  (am 
Rande)  und  das  Myxochondrom  Fischer's,  alle  andern  zeigten  rund- 
liche Gestalt. 

Zumeist  sitzen  die  Enchondrome  breit  auf,  die  weichen  immer, 
die  harten  sind  nicht  selten  gestielt  (Rouyer,  Philipps).  Häufig 
sind  einzelne  Partien  des  Enchondroms  knochenhart,  häufiger  beim 
harten  als  beim  weichen  Encbondrom.   Eine  Knochenschale,  welche 
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Pergamentknittem  erzeugt  hätte,  war  nur  im  letzten  Reeidiy  unse- 
res Falles  vorhanden^  welcher  auch  das  einzige  sich  innerhalb  des 
Jfarks  entwickelnde  und  den  Knochen  gleichmässig  auftreibende  En- 
<$hondrom  war.    Doch  betraf  er  das  resecirte  Humerusende. 

Die  Osteoidchondrome  stellen  ebenfalls  glatte,  rundliche 
Geschwülste  dar  Yon  meist  enormer  Ausdehnung  und  Prominenz. 
Oonsistenz  weich -hart,  da  die  dem  Knochen  anliegenden  Partien 
schnell  verknöchern,  während  die  Peripherie  noch  weich  bleibt.  In 
Fall  Y.  Langen  heck  war  durch  cystische  Erweichung  das  Bild  des 
oben  geschilderten  Gystenenohondroms  gegeben. 

Veränderungen  der  Haut  treffen  wir  nur  bei  den  weichen 
Formen,  und  hier  namentlich  bei  den  Gystenenchondromen.  Von  der 
einfachen  Röthung  der  Haut  bis  zum  vollständigen  Durchbruch  der 
.Geschwulst  und  colossaler  Hautdevastation  sind  alle  Stadien  vertre* 
ten.  In  dem  von  mir  beschriebenen  Fall  kam  es  bei  keinem  Be- 
cidiv  weiter  als  bis  zu  einer  deutlichen  Röthung.  Dagegen  starb 
der  Kranke  Textor's  an  einer  enormen  Hautgangrän  und  Verjau- 
chung in  Folge  des  letzten  Recidivs.  In  Fall  Riebet  folgte  auf  eine 
Function  ein  ausgebreitetes,  mit  Gangrän  verbundenes  Erysipel,  an 
dessen  Folgen  der  Kranke  wahrscheinlich  gestorben  ist,  indem  die 
bald  nachher  ausgeführte  Exstirpation  des  Schulterblatts  auf  diese 
Weise  sehr  ungünstige  Ghancen  hatte. 

Nicht  selten  finden  wir  in  der  bedeckenden  Haut  erweiterte  Venen, 
so  bei  den  letzten  Recidiven  unseres  Falles  und  bei  Fall  Thierse  h. 
Der  Grund  hierfür  ist  sowohl  in  einfachem  Druck  auf  die  Venen  als 
auch  in  einer  Verwachsung  der  Geschwulst  mit  der  Venenwand  (Fall 
Thiersch)  oder  endlich  in  einem  Hineinwuchern  der  Geschwulst- 
massen  in  das  Lumen  der  Gefässe  zu  suchen.  Zuweilen  findet  sich 
Oedem  des  betreffenden  Arms,  bald  andauernd,  bald  vorübergehend 
wie  bei  den  Recidiven  unseres  Falles. 

Gewöhnlich  sind  die  Geschwülste  abgekapselt  oder  höchstens 
mit  der  Haut  verwachsen.  Immerhin  aber  fanden  sich  bei  einigen 
Kranken  secundäre  Herde  im  Bindegewebe  (Textor),  in  den  Mus<- 
kein  (v.  Langenbeck),  aber  nur  einmal  zeigte  sich  ein  diffuses 
Hineinwucbem  in  die  Weichtheiie. 

b)  Subjective  Symptome. 

Schon  die  ossificirenden  Ekchondrosen  können  nicht  uner- 
hebliche Beschwerden  machen,  wenn  sie,  wie  im  Fall  Adams,  gegen 
den  Thorax  zu  wachsen.  Durch  Abheben  des  Schulterblatts  werden 
einerseits  die  Bewegungen  im  Schultergelenk  erschwert,  andererseits 
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Muskeln  und  Nerven  gezerrt,  und  auf  die  Bippen  und  die  dazwischen 
liegenden  Intereostalnerven  ein  lästiger  Druck  ausgeübt.  An  und  fttr 
sich  und  auf  Druck  wird  die  Geschwulst  immer  schmerzlos  sein. 
Das  Letztere  gilt  auch  noch  für  die  harten  Formen  des  En- 
chondroms;  nur  bei  beginnender  Metamorphose  in  Oallertgewebe 
und  Cystenbildung  pflegen  auch  sie  empfindlich  zu  werden,  hie  und 
da  auch  bei  plötzlich  eintretendem  schnelleren  Wachsthum,  wie  der 
Fall  Rouyer  zeigt.  Sonst  beruhen  die  Schmerzen,  welche  das 
reine,  harte  Enchondrom  verursacht,  lediglich  auf  Druck  und  Zer- 
rung. Die  Muskeln  des  Schulterblatts  werden  mitunter  aponenrosen- 
artig  ausgespannt,  wie  in  Fall  Sydney  Jones;  dadurch  werden 
auch  idie  eintretenden  Muskelnerven  gezerrt,  oder  die  Oeschwulst 
drückt  direct  auf  den  Plexus  und  verursacht  dann  heftige  neural- 
gische Schmerzen,  besonders  Nachts  oder  überhaupt  beim  Liegen. 
Schmerzen  beim  Liegen,  Behinderung  in  der  Bewegung  des  Schulte^ 
gelenks  sind  in  solchen  Fällen  die  constanten  Klagen.  Einmal  wird 
ein  Symptom  angegeben,  das  gewöhnlich  zuerst  subjectiv  gefühlt 
wird,  aber  natürlich  auch  objectiv  constatirt  werden  kann:  dasSca- 
pularkrachen.  Gewöhnlich  entsteht  dasselbe,  wenn  der  Tumor 
gegen  die  Brustwand  vorwächst,  wo  er  dann  durch  jede  Bewegung; 
erzeugt  werden  kann. 

Alle  diese  Erscheinungen  können  auch  bei  den  Gallerten- 
cbondromen  auftreten.  Doch  prominiren  diese  Gesehwülste  sel- 
tener gegen  die  Thoraxwand,  sie  liegen  mehr  auf  der  hinteren  Fläche 
des  Schulterblatts  und  kommen  dadurch  mehr  in  CoUision  mit  der 
Haut  des  Rückens ;  häufiger  senden  sie  einen  Fortsatz  in  die  Achsel- 
höhle oder  gegen  den  Hals  hin  (letztes  Recidiv  Textor,  unser 
primärer  Tumor).  In  Folge  dessen  sind  die  hier  hauptsächlich  zu 
berücksichtigenden  Beschwerden,  wenn  sie  nicht  durch  directen 
Druck  auf  den  Plexus  verursacht  sind,  mehr  auf  Spannung  der  Haut 
zurückzuführen.  Dann  kommt  noch  etwas  hinzu:  besonders  die 
cystösen  Formen  sind  sowohl  an  und  für  sich  als  auf  Druck  schmerz- 
haft. Die  Spannung  der  Haut  wie  die  spontanen  reissenden  Scbme^ 
zen  (bei  allen  unseren  Recidiven  und  bei  den  meisten  aufgeführten 
Fällen  erwähnt)  beruhen  zu  einem  grossen  Theil  in  der  Ausdehnung, 
welche  die  Geschwulst  und  die  darüber  liegende  Haut  durch  den 
schnell  wachsenden  Gysteninhalt  erfährt.  Unsere  Patientin  Hess  sieb 
draussen  gewöhnlich  die  Recidive  punctiren  und  fühlte  sich  nachher 
erleichtert,  wenn  auch  das  Wachsthum  ein  um  so  rapideres  wurde. 
Doch  sind  die  Geschwülste  dieser  Art  gemeiniglich  schon  bei  Nuss* 
grosse  empfindlich,  wie  alle  Recidive  unseres  Falls. 
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Sehen  wir  uns  noch  den  Fall  von  Osteoidcbondrom  hin- 
sichtlich seiner  Symptome  an,  so  ist  auch  hier  hauptsächlich  die 
durch  die  schnelle  Wucherung  und  hinzutretende  Hämorrhagie  ver- 
ursachte Spannung  der  Haut  die  Hauptbeschwerde.  Bei  der  primären 
Geschwulst  waren  die  hiedurch  bedingten  Schmerzen  so  heftig,  dass 
sie  vollständig  den  Schlaf  störten. 

YL  Diagnose  der  Scapnlaclioiidroiiie» 

a)  Klinische  Diagnose. 

Die  klinische  Diagnostik  wird  in  Fällen,  wo  es  sich  um  Sca- 
pulacbondrome  handeln  kann,  folgende  Aufgaben  haben: 

1.  festzustellen,  dass  wirklich  eine  Geschwulstbildung  an  der 
Scapula  und  nicht  etwa  eine  solche  zwischen  Scapula  und  Haut  vor- 
handen ist; 

2.  wenn  der  Ausgang  von  der  Scapula  sicher  dargethan  ist,  Er- 
krankungen dieses  Knochens  auszuschliessen,  welche  eine  Geschwulst 
vortäuschen  könnten; 

3.  im  Falle  einer  eigentlichen  Neubildung  den  Charakter  des 
Chondroms  gegenüber  Sarkom,  Carcinom  u.  s.  w.  zu  bestimmen ; 

4.  die  Unterart  des  Chondroms  festzustellen. 

1.  Haben  wir  in  der  Gegend  des  Schulterblattes  eine  Geschwulst 
bemerkt,  so  muss  unser  erstes  Bestreben  sein,  den  Ausgangspunkt 
derselben  zu  ermitteln:  ein  vom  Schulterblatt  selbst  ausgehender 
Tumor  wird  sich  immer  dadurch  charäkterisiren ,  dass  er  nur  mit 
diesem  Knochen  bewegt  werden  kann,  und  umgekehrt  alle  Bewe- 
gungen 'desselben  auf  ihn  Übergehen.  Diese  Unterscheidung  wird 
also  keine  grossen  Schwierigkeiten  machen  und  namentlich  sich  be- 
ziehen auf:  Enchondrom  der  Weichtheile  ttber  dem  Schulterblatt, 
Liipom  daselbst,  kalten  Abscessen  im  subcutanen  Bindegewebe  und 
hie  und  da  vielleicht  einmal  auf  eine  congenitale  Bildung,  wie  wir 
sie  von  Stanley  0  beschrieben  finden.  Dieser  Autor  beobachtete 
bei  einem  7jährigen  Knaben  ein  congenitales,  subcutanes  Cystoid 
an  der  Dorsalfläche  der  linken  Scapula,  von  der  Grösse  einer  Hand- 
fläche, welches  undeutlich  gelappt  war,  sich  auf  einen  Stoss  bedeu- 
tend vergrösserte  und  von  Einigen  fttr  ein  Naevus  gehalten  wurde. 
Dasselbe  zeigte  sich  aus  verschiedenen  Cysten  mit  fibrösem  Maschen- 
werk zusammengesetzt;  ein  Zusammenhang  mit  Venen  konnte  nicht 
entdeckt  werden. 


1)  Caiutatt*8  Jahresbericht.  1652,  lY. 
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Begreiflicherweise  könnten  nur  weichei  cystöse  Enehondromfor- 
men  mit  solchen  Bildungen  verwechselt  werden. 

2.  Ist  der  Zasammenhang  mit  dem  Schulterblatt  erwiesen,  so 
ist  zu  eruiren,  ob  es  sich  etwa  handle  um  einen  kalten  Absoess  aaf 
cariöser  Basis,  um  ein  Gumma  des  Schulterblatts  oder  am  ein  Aneu- 
rysma, wobei  immer  cystöse  Scapulaenchondrome  vorausgesetzt  sind. 

Dass  diese  Aufzählung  von  Möglichkeiten  keine  mOssige  ist,  be- 
weist der  Fall  v.  Langenbeck  1S66,  wo  in  der  That  vor  Aufnabme 
der  Anamnese  die  Diagnose  schwankte  und,  wie  sich  nachtraglich 
herausstellte,  der  Patient  früher  in  der  Poliklinik  als  syphilitisch 
behandelt  wurde.  Eine  genaue  Anamnese  weist  hier  oft  den  rich- 
tigen Weg.  Dazu  kommen  noch  andere  Anhaltspunkte.  So  gab  z.  B. 
im  Fall  v.  Langenbeck  die  Function  wichtige  Aufschlösse,  indem 
sie  eine  honigartige  Flüssigkeit  zu  Tage  förderte,  was  selbsverständ- 
lich  gegen  Caries  sprach.  Rauhigkeit  des  Knochens  dagegen  ist  für 
die  differentielle  Diagnostik  nicht  verwerthbar,  da  sie  sowohl  bei 
Enchondrom,  wie  im  Falle  v.  Langenbeck,  als  auch  bei  Caries 
beobachtet  wird.  Die  Druckempfindlichkeit  ist  bei  Enchondrom  eher 
grösser.  Endlich  sind  die  Eitersäcke  bei  Caries  viel  schlottriger  als 
die  Oescbwulstsäcke  des  Gystenenchondroms  und  haben  diese  gerne 
an  der  Peripherie  noch  einzelne  Knollen.  Auch  der  Aufbruch  und 
folgende  Fistelbildung  ist  doch  bei  Caries  viel  frühzeitiger.  Die  dif- 
ferentielle Diagnose  gegenüber  Gumma  müsste  ausser  durch  die 
Anamnese  hauptsächlich  auch  durch  die  Erwägung  unterstützt  wer- 
den, dass  dasselbe  sich  nach  kurzem  Bestände  in  ein  6esch¥rttr  am- 
wandelt. 

3.  Wichtiger  ist  der  dritte  Punkt,  aber  auch  schwieriger:  die 
Unterscheidung  des  Chondroms  von  Sarkom,  Garcinonii 
Fibroid,  Myxom. 

Ich  bemerke  von  vornherein,  dass  Fibroid  der  Scapula  von 
der  dabei  in  Betracht  kommenden  Chondromform,  dem  Osteoid' 
Chondrom,  ebenso  das  Myxom  von  den  weichen  Gallertformen 
klinisch  nicht  wohl  unterschieden  werden  kann,  weshalb  ich  dieses 
Punkt  ganz  bei  der  anatomischen  Diagnostik  bespreche.  Nur  das 
sei  hier  schon  erwähnt,  dass  überhaupt  Vieles  als  recidivirendes 
Fibroid  beschrieben  ist,  was  zum  Osteoidchondrom  gehört,  dass  es 
aber  mit  Knorpelpartien  gemischte  und  eigentliche  Fibroide  gibt,  die 
von  jenen  zu  trennen  sind. 

Ob  eine  klinische  Unterscheidung  gewisser  Chondromformen  von 
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Sarkom  und  Carcinom  zu  den  Möglichkeiten  gehört,  wollen  wir 
jetzt  untersuchen. 

Da  gewisse  Formen  des  Sarkoms  wie  Carcinom  Yerknöcbern, 
80  wäre  es  von  vornherein  nicht  unmöglich,  solche  mit  knorpligen 
Exostosen  zu  verwechseln.  Doch  stehen  der  durch  die  Verknöche- 
rung bedingten  Aehnlichkeit  wieder  andere  klinische  Thatsachen  ge- 
genüber, die  sofort  entscheiden.  Die  knorplige  Exostose  ist  und 
bleibt  eine  nicht  infectiöse  Geschwulst,  zeigt  nirgends  weiche  Par- 
tien, wächst  sehr  langsam  und  erreicht  selten  eine  bedeutende  Grösse: 
alles  Punkte,  worin  sich  Sarkom  und  Carcinom  durchaus  anders  ver- 
balten. Der  Umstand,  dass  die  Exostosen  im  jugendlichen  Alter  auf- 
treten, kann  nicht  entscheiden,  da  dies  auch  für  das  Carcinom  und 
Sarkom  der  Knochen  überhaupt,  wie  speciell  auch  der  Scapula  der 
Fall  ist.  Fast  das  Nämliche  gilt  auch  fttr  die  reinen  En Chon- 
drome mit  und  ohne  Verknöcherung;  auch  sie  sind  durch  ihre 
höckerige  Gonfiguration,  durch  ihre  Consistenz,  wie  ihr  höchst  lang- 
sames Wachstbum  genugsam  cbarakterisirte  Geschwülste. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  den  weichen  recidiviren- 
devL  Formen  des  Enchondroms  sowie  mit  dem  Osteoid- 
Chondrom. 

Um  wieder  das  Letzte  zuerst  zu  erledigen,  so  gehört  wohl  die 
klinische  Unterscheidung  des  Osteoidchondroms  von  dem  Osteoid- 
carcinom  und  -Sarkom  zu  den  frommen  Wünschen.  Vorab  rech- 
nea  ja  viele  Anatomen  sämmtliche  als  Osteoidchondrom  bezeichnete 
Formen  zum  peripheren  Osteosarkom. 

Gewisse  Anhaltspunkte  dürften  aber  doch  auch  klinischerseits 
fttr  die  differentielle  Diagnose  vorhanden  sein.  Das  Osteoidchondrom 
ist  eine  immerhin  benignere  Geschwulst,  als  das  Sarkom  oder  Car- 
cinom, wächst  weniger  schnell,  recidivirt  local  fast  immer,  aber  all- 
icemein  weniger,  ist  glatt,  an  der  Peripherie  weich,  am  Ansatz  an 
den  Knochen  verknöchert,  hat  sehr  oft  Trauma  als  Aetiologie. 

Dem  gegenüber  verhält  sich  wenigstens  das  Oateoidcarcinom  an- 
ders :  Das  knöcherne  Gerüst  geht  gemeinigliqh  durch  die  ganze  Ge- 
sehwulst  hindurch,  es  wechseln  also  überall  harte  mit  weichen  Stel- 
len ab ;  die  Configuration  ist  mehr  gelappt,  nicht  gleichmässig  eben ; 
einzelne  Partien  zeigen  ein  diffuses  Hineinwucbem  in  die  Weich- 
theile;  locale  Recidive  und  Metastasen  sind  die  Regel.  Drüsen- 
achwellung  und  Störung  des  Allgemeinbefindens  sind  zwar  auch  hier 
ein  spätes  Symptom.  Wenn  ein  Carcinom  einmal,  wie  es  ja  vor- 
kommt, ähnlich  dem  centralen  Sarkom  eine  Enochenschale  haben 
sollte,   so  dürfte  es  gerade  dieser  Umstand  vom  Osteoidchondrom 
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unteracheideDy  das,  wie  schon  erwähnt,  gewöhnlich  nur  am  Knoehen- 
ansatz  verknöchert  ist.  Centrale  Enchondrome  mit  Knochenschale 
sind  an  der  Scapula  sehr  selten  und  dürfte  also  ein  solches  nicht 
leicht  mit  einem  derartigen  Carcinom  zu  verwechseln  sein.  Die  in- 
filtrirte  Form  des  Enochenkrebses,  die  häufigste,  dürfte  wohl  schwer- 
lich zu  Verwechselungen  mit  dem  Osteoidchondrom  Veranlassung 
geben ,  da  doch  ein  unregelmässig  von  Krebsmassen  durchsetzter 
Knochen  nicht  das  gleiche  Bild  wie  ein  von  einer  glatten,  rundlichen 
Geschwulst  umgebener  Knochen  darbietet. 

Wenn  wir  im  Weitem  die  recidivirenden  weichen  En- 
chondrome in  differentiell-diagnostischer  Hinsicht  betrachten,  so 
sollen  von  vornherein  die  ossifioirenden  Formen,  wie  z.  B.  das 
Myxochondrom  Fi  seh  er 's  (welche  ja  durchschnittlich  selten  waren) 
insofern  sie  eben  durch  die  Ossification  Aehnlichkeit  mit  Osteoidcar- 
cinom  oder  -Sarkom  haben  könnten,  an  die  obige  Betrachtung  ver- 
wiesen sein,  da  das  über  das  Osteoidchondrom  Gesagte  auch  hier 
grösstentheils  Geltung  hat. 

Die  Anhaltspunkte  für  die  differentielle  Diagnostik  gegenttber  den 
Sarkomen  und  Carcinom en  können  sowohl  in  örtlichen  Verhält- 
nissen der  Geschwulst,  als  in  allgemeinen  des  Patienten,  als  im  Ver- 
lauf der  ganzen  Erkrankung  liegen,  und  es  mag  daher  am  Platze 
sein,  folgende  Betrachtung  Aber  das  Vorkommen,  die  Dauer,  die 
Becidivfähigkeit  der  verschiedenen  Scapulageschwttlste  hier  einza- 
fttgen,  wie  sie  sich  theils  aus  der  Arbeit  von  GiesO»  theils  aus  mei- 
ner tabellarischen  Zusammenstellung  ergeben:  Sarkom,  Carcinom, 
Gallertenchondrom  der  Scapula  kommen  vorwiegend  bei  Männern 
vor  (Verhältniss  der  Weiber  zu  den  Männern  1 : 2).  Hierin  sind  sie 
sich  vollkommen  gleich.  Dagegen  treten  Sarkom  und  (Gallertenchon- 
drom durchschnittlich  viel  später  (Mitte  des  vierten  Decenniums)  anf 
als  das  Carcinom,  welches  auf  den  Anfang  des  zweiten  Decenniums 
fällt    Was  den  Verlauf  anbetrifil,  so  kommen 

beim  Carcinom    .    .    .    auf  27  Fälle  16  mal  Recidive  (14  mal  tödtlich) 
,    Sarkom  .    ...»    13    ,        3    ,        ,         (  2    ,        ,      ) 
,    weich. Enchondrom    »11»        5„        ,         (3«        »      ) 
Sicher  constatirt  als  nicht  recidivirend  sind: 

2  Osteoidcarcinome, 

3  Sarkome  (2  Osteoidsarkome), 
1  Gallertenchondrom. 

Rechnen  wir  die  nicht  recidivirenden  Osteoidcarcinome  und  -Sar- 


1)  Diese  Zeiteebrift  t880. 
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kerne  zu  den  Osteoidchondromen ,  wofür  versohiedene  Orttnde  spre- 
chen, so  ergibt  sich  das  Scapulacarcinom  als  eine  exquisit  maligne 
Klasse,  bei  welcher  kein  Fall  sicher  constatirt  ist,  der  nicht  recidi- 
Yjrte,  dagegen  von  27  Fällen  1 4,  also  die  Hälfte,  wo  der  Tod  durch 
Beeidiy  erfolgte.  Diesem  gegenüber  bilden  das  Sarkom  und  das  6al- 
lertenchondrom  eine  benignere  Gruppe,  wo  17—27  Proc.  der  Fälle 
an  Becidiv  stirbt  Die  absolut  grossere  Zahl  von  Recidiven  erreicht 
jedenfalls  das  Gallertenchondrom,  es  ist  local  recidivfähiger  als  das 
Sarkom.  Femer  ist  zu  berücksichtigen,  dass  bei  den  Carcinomen 
die  Totalexstirpation  mit  und  ohne  Exartioulatio  humeri  gerade  noch 
einmal  so  häufig  ausgeführt  wurde,  als  die  Amputation  und  partielle 
Kesection,  während  beim  Sarkom  das  Verhältniss  gerade  umgekehrt 
und  beim  Gallertenchondrom  ungefähr  gleich  ist.  Es  gestattet  dies 
wohl  den  Schluss,  dass  das  Garcinom  in  meist  sehr  kurzer  Zeit  (3  bis 
6  Monaten)  eine  viel  weiter  um  sich  greifende  Zerstörung  des  Kno- 
chens setzt,  als  das  Gallertenchondrom  und  Sarkom  in  einem  grös- 
seren Zeitraum  vermögen. 

Das  diagnostische  Facit  aus  diesen  allgemeinen  Betrach- 
tungen wäre  ungefähr  Folgendes:  Das  Garcinom  der  Scapula  ist 
eine  vorwiegend  bei  Männern  zu  Anfang  des  zweiten  Decenniums 
auftretende,  in  kurzer  Zeit  den  grössten  Theil  des  Knochens  zer- 
störende, exquisit  recidivfähige  und  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle 
durch  Recidiv  zum  Tode  führende  Geschwulst.  Das  Sarkom  der 
Scapula  ist  eine  ebenfalls  vorwiegend  bei  Männern  in  der  Mitte  des 
vierten  Decenniums  vorkommende,  fast  so  schnell  wie  Garcinom 
wachsende,  aber  den  Knochen  in  geringerem  Umfange  zerstörende 
Geschwulst,  die  lange  nicht  so  recidivfähig  wie  Garcinom  und  nur 
in  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  durch  Recidiv  tödtlich  ist.  Aehn- 
licb  verhält  sich  das  Gallertenchondrom;  es  hat  zwar  ein  durch- 
schnittlich langsameres  Wachsthum  als  das  Sarkom,  doch  ist  es  local 
recidivfähiger  und  führt  in  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen  zum 
Tode  durch  Becidiv  als  Letzteres. 

Demnach  wäre  klinisch  wohl  das  Garcinom  von  Sarkom  und 
Gallertenchondrom  zu  trennen,  aber  die  beiden  letzteren  nicht  mehr 
unter  sich,  und  in  der  That  wird  dies  in  einer  Mehrzahl  von  Fällen 
zutreffen.  Ein  Umstand  dürfte  noch  dem  Sarkom  gegenüber  beim 
Gallertenchondrom  hervorzuheben  sein:  Sobald  wir  exquisite  Bildung 
von  Gysten  vor  uns  haben,  grosse  fiuctuirende  Säcke,  mttsste  an 
Cystenenchondrom  früher  als  an  Cystensarkom  gedacht  werden,  da 
das  cystöse  Osteosarkom  fast  immer  centralen  Ursprungs  und  daher 
mit  einer  Knochenschale  versehen  ist 
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4.  Die  Unterscheidang  der  verschiedenen  Arten  des  Chon- 
droms macht  die  geringsten  Schwierigkeiten.  Configoration,  Grösse, 
Consistenz,  Entwicklung,  Symptome,  Alles  ist  verschieden.  Nor  ge- 
wisse Uebergangsformen  von  der  einen  zur  andern  Abtheilung  möch- 
ten vielleicht  erst  durch  die  anatomische  Untersuchung  aufgeklärt 
werden. 

Die  knorplige  Exostose  der  Scapula  nimmt  ihren  Anfang 
gewöhnlich  schon  in  den  ersten  Lebensjahren  und  wächst  mit  dem 
übrigen  Skelet,  ist  knochenhart  und  verhältnissmässig  klein,  an  be- 
stimmte Stellen  gebunden. 

Das  harte  Enchondrom  reicht  gewöhnlich  auf  die  Zeit  za- 
rttck,  wo  das  Knochenwachsthum  aufzuhören  beginnt  und  der  letzte 
transitorische  Knorpel  verschwindet  (manchmal  datiren  seine  Anfinge 
aber  auch  in  die  Zeiten  der  knorpligen  Exostosen  zurttck),  ist  eine 
grosse,  höckerige  Geschwulst,  welche  in  einem  ungefähren  Zeitraum 
von  11  Jahren  Kindskopfgrösse  erreicht,  nicht  schmerzhaft  ist  nnd 
nur  höchst  selten  local  recidivirt. 

Das  weiche  Enchondrom  bildet  sich  Mitte  des  vierten  De- 
cenniums  mit  Vorliebe  bei  Männern,  erreicht  in  kurzer  Zeit  (1  Jahr) 
einen  beträchtlichen  Umfang,  wächst  unter  Schmerzen  und  ist  local, 
wie  allgemein  sehr  recidivffthig.  Gescb wulstform  gewöhnlich  rund, 
an  der  Peripherie  lappig,  central  ist  meistens  sehr  deutliche  Fluc- 
tuation  vorhanden. 

Ueber  das  Osteoidchondrom  ist  zur  Genflge  gesprochen  wor- 
den, es  ist  eher  mit  Sarkom  als  mit  Enchondrom  zu  verwechseln. 

Mit  Sarkom  und  Carcinom  combinirte Formen  gehören  dia- 
gnostisch ganz  ins  Kapitel  der  weichen  Enchondrome,  höchstens  dass 
man  durch  den  Verlauf  (Metastasen,  Kachexie)  vielleicht  an  die  Miscb- 
form  gemahnt  wird. 

b)  Pathologisch -anatomische  Diagnose. 

Liegt  ein  Tumor  der  Scapula  vor,  der  zum  grossen  Theil  aas 
Knochen  besteht,  so  kann  derselbe  sein :  eine  ossificirende  Ek- 
chondrose,  eine  periostale  Exostose,  ein  hartes,  ver- 
knöcherndes Enchondrom  oder  ossificirendes  weiches 
Enchondrom,  ein  ossificirtes  Myxom  (Myxosarkom)  oder 
Osteoidchondrom  und  endlich  ein  Osteoidcarcinom.  Doch 
sind  diese  verschiedenen  Formen  leicht  auseinander  zu  halten. 

Die  ossificirende  Ekchondrose  zeigt  immer  spongiösen 
Knochen,  an  der  Peripherie  die  Knorpelkappe  oder  eine  compacte 
Knochenschale.    Die  gewöhnlich   auch   in   späterem  Alter  als  die 
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Ekcbbndroge  sich  bildende  periostale  Exostose  ist  durchweg 
aus  compacten  Enocbenlamellen  gebildet.  Das  ossificirte  Enchon* 
droniy  Myxom  zeigt  neben  den  knöchernen  Partien,  die  doch  mehr 
nur  Verkalkung  und  selten  echter  Knochen  sind,  das  charäkteristi- 
sehe  Myxom*,  Enchondromgewebe.  Das  Osteoidcarcinom  hat 
zwar  ebenfalls  ein  aus  spongiösem  Knochen  bestehendes  zierliches 
Gerüst,  aber,  dazwischen  liegen  die  weichen  krebsigen  Geschwulstpar- 
tien. Schwerer  wird  sich  das  grOsstentheils  verknöcherte  Osteoid- 
chondrom von  einer  in  den  centralen  Partien  erweichten  Exo- 
stose trennen  lassen.  Nehmen  wir  als  Beispiel  den  Fall  Rigaud, 
welcher  der  Tabelle  als  Anhang  beigesetzt  ist.  In  der  Mittheilung 
heisst  es,  dass  die  Exstirpation  der  Schulter  wegen  eines  gallert- 
fOrmigen  Osteophyts  gemacht  worden  sei.  Dass  es  sich  hier 
um  eine  gewöhnliche  Exostose  gehandelt  habe,  ist  nicht  wohl  glaub- 
lieh: denn  die  Geschwulst  des  Schulterblatts,  zweifaustgross ,  war 
das  Recidiv  einer  solchen  des  Oberarms,  welche  durch  Exarticulation 
entfernt  wurde.  Die  primäre  Geschwulst  war  fast  ganz  knöchern, 
zeigte  aber  in  der  Mitte  eine  gelatinöse  Umwandlung,  die  Recidive 
waren  ganz  aus  elfenbeinernem  und  spongiösem  Knochen  gebildet. 
Ich  bin  geneigt,  gerade  diesen  Fall  zu  den  Osteoidchondromen  zu 
rechnen ,  denn  auch  hier  bietet  der  gebildete  Knochen  das  Bild  com- 
pacter Knochenlamellen  und  ist  centrale  Erweichung  nicht  selten. 
Sehr  charakteristisch  fttr  den  Fall  ist  auch,  dass  die  primäre  Ge- 
schwulst an  der  Diaphyse  des  Oberarms  sass,  wie  solches  auch  im 
betreffenden  Fall  v.  Langenbeck's  zutraf. 

Die  areolär  angeordneten  Gallertenchondrome  wer- 
den vielfach  noch  zum  Gallertkrebs  gerechnet.  Allerdings  kommen 
Uebergänge  vor.  Doch  können  wir  den  letzten  Namen  erst  accep- 
tiren,  wenn  wirklich  durch  Proliferation  der  Zellen  des  gallertigen 
Areoleninhalts  Zellen  vom  Charakter  der  Krebszellen  entstehen. 
Dies  ist  aber  jedenfalls  das  Seltenere.  Häufiger  ist  ein  Uebergang 
des  Gallertknorpels  in  Myxomgewebe.  Wenn  aber  der  deutliche  Zu* 
sammeahang  der  sternförmigen  Zeilen  mit  runden  Knorpelzellen  er- 
wiesen werden  kann,  so  sind  solche  Formen  immer  noch  in  die  Ein- 
gangs genannte  Gruppe  zu  rechnen. 

TU.  Therapie  der  Scapulachondrome. 

Die  Therapie  der  Chondrome  der  Scapula  kann  natürlich  nur 
eine  operative  sein.  Von  den  in  der  Tabelle  aufgeführten  24  sicheren 
Cbondromfällen  unterlagen  22  einer  solchen,  die  2  anderen  endeten 
schon  vorher  tödtlich  (Bruce  und  Popper).  Unter  den  22  operirten 
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Fällen  sind  zwei  einfache  Abtragungen  gestielter  Geschwülste,  die 
übrigen  20  betreffSen  theils  Exstirpationen  tbeils  Besectionen  der  Sca- 
pula;  16  davon  sind  auch  in  der  neuesten  Arbeit  ttber  Scapulaope- 
rationen  von  Oies  aufgeführt,  4  sind  durch  mich  neu  hinzugekom- 
men: es  sind  die  Fälle  Kappeier,  Thiersch,  Mac  Cormac, 
Boubaix.  Der  Fall  Sydney  Jones  ist  von  Oies  wahrscheinlich 
nach  dem  Referat  in  Canstatfs  Jahresbericht  unter  die  Totalexstir- 
pationen  mit  Entfernung  des  Arms  aufgenommen  worden,  indem 
dort  irrthttmlich  von  Exarticulation  des  Arms  gesprochen  wird.  Im 
Original  ist  deutlich  zu  lesen,  dass  »der  Arm  mit  in  den  Verband 
aufgenommen  wurde''.  Eine  weitere  Differenz  besteht  noch  zwischen 
Oies  und  mir  bezüglich  der  Fälle  Barrier  und  Beck.  Der  erstere 
ist  zu  den  Amputationen  nicht  zu  den  Besectionen  der  Portio  infra- 
spinata,  letzterer  nicht  zu  den  Besectionen,  sondern  zu  den  einfachen 
Oeschwulstabtragungen  zu  rechnen,  wie  deutlich  aus  den  betreffen- 
den Krankengeschichten  hervorgeht. 

Wie  ich  schon  angedeutet,  kann  es  sich  bei  der  operativen  Ent- 
fernung der  Scapulageschwülste  um  verschiedene  Eingriffe  handeln. 
Bei  rein  peripheren,  gestielten  Oeschwülsten  kann  eine  einfache  Elx- 
stirpatio  tumoris  genügen,  bei  Bildungen  aber,  welche  den  ganzen 
Knochen  umfassen,  kommt  der  Beihe  nach  in  Betracht:  1)  partielle 
Reseciion  einer  Portio  oder  eines  Randes;  2)  die  Amputation  der 
Scapula  mit  Erhaltung  des  Gelenktkeils  (eigentliche  Resection);  3)  die 
Totalexstirpation  derselben  (Resectio  totalis  s,  Excisio)^  sei  es  mü 
(Ablatio)  oder  ohne  Entfernung  des  Armes,  wobei  im  letzteren  Falle 
unter  Umständen  noch  die  Resection  des  Humeruskopfes  hinzukommt 

Wenn  ich  nun  nach  diesem  Schema  eine  Uebersicht  der  in  un- 
seren Fällen  gemachten  Operationen  geben  werde,  so  bemerke  ich 
zum  Voraus,  dass  ich  nur  die  abschliessende  Hauptoperation  berück- 
sichtige, die  zum  Theil  eine  Becidivoperation  sein  kann  (Fall  Schup- 
pert;  drittes  Scapularecidiv,  vorher  einfache  Tumorexstirpationen 
der  primären  Oeschwulst  und  zweier  Becidive,  wahrscheinlich  ver- 
bunden mit  kleinen  Besectionen;  Fall  v.  Langenbeck  1860:  erstes 
Becidiv  an  der  Scapula,  vorausgegangen  Exarticulation  des  Arms 
wegen  der  primären  Oeschwulst;  Fall  Syme:  erstes  Becidiv  an  der 
Scapula,  vorausgegangen  Exstirpation  der  primären  Oeschwulst  am 
Humerus  und  eines  Becidivs  in  der  Narbe).  In  Fall  Kappeier 
stellt  der  Titel  der  Operation  die  Summe  sämmtlicher,  in  verschie- 
denen Zeiten  gemachten  Operationen  vor.    Die  mehrfachen  Weich- 

theilrecidiv- Operationen  in  Fall  Textor  werde  ich  gar  nicht  auf- 
führen. 
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Es  wurde  nun  aosgeftthrt: 

1.  die  TaUdexstirpatUm  zagleicb  mit  Entfernung  der  Oberextremität: 
2 mal  (Sjme  und  Thiersob); 

2.  die  Totalexstirpation  nach  Entfernung  der  Oberextremität :  1  mal 
(v.  L  an  gen  b  eck  1860); 

3.  die  Totalexstirpation  und  nachträglich  Exstirpatio  daviculae  und 
Exarticulatio  humeri:  Imal  (Kappeier); 

4.  die  Totalexstirpation  allein:  6 mal  (Billroth,  Mae  Gormac, 
Schuppert,  v.  Langenbeck  1850|  Erakowitzer,  Sydney 
Jones). 

Im  Ganzen  also  die  Toialexstwpation  10  mal. 

5.  die  Amputation:  4mal  (Fischer  2 mal,  Lossen,  Barrier); 

6.  die  Besection  der  Portio  infraspinal.:  4  mal  (Textor  2  mal. 
Riebet,  Roubaix); 

7.  die  Reseetion  der  Spina:  Imal  (Philipps); 

S.  einfache  Abtragung  von  Tumoren:  3  mal  (Adams,  Rouyeri 
Beck). 

Der  directe  Ausgang  dieser  Operationen  ßr  das  Leben  war 

Genesang  Tod 

in  den   1 0  Totalexstirpationen 6  mal  4  mal 

j,     „       4  Ampotationen 2„  2„ 

9     0       4  Reseotionen  der  Pars  infraspin.     .     .     .  3   „  1    „ 
,     „        4  Reseotionen  der  Spina  und  einfachen  Ab- 
tragungen         4„  —    „ 

Und  zwar  erfolgten  die  4  Todesfälle  bei  den  Totalexstir- 
pationen Imal. in  Folge  Erschöpfung  (Erakowitzer),  Imal  in 
Folge  von  Chloroformvergiftung  (v.  Langenbeck  1850),  1  mal  in 
Folge  Yon  Pyämie  (Sydney  Jones),  Imal  in  Folge  von  Geschwulst- 
embolien  in  den  Lungen  (Thiersch).  Fttr  die  zwei  tödtlichen  Aus- 
gänge bei  den  Amputationen  war  die  Ursache  Imal  Nachblu- 
tung (Barrier),  Imal  Pyämie  (Lossen).  Der  Todesfall  bei  der 
einen  Resectio  port.  infraspin.  war  durch  Lungenmetastasen  veran- 
lasst (Riebet). 

Was  die  Oebrauchsfähigkeit  des  Armes  anbelangt,  so 
zeigen  zwei  Fälle  von  Totalexstirpation,  bei  welchen  hierttber 
Genaueres  bekannt  ist,  die  Fälle  Schuppert  und  Billroth  sehr 
differente  Resultate. 

Der  Kranke  Billroth's,  welchem  die  ganze  Scapula  (d.  h.  mit 
Akromion,  Cav.  glenoides ;  der  Ang.  inf.  wurde  zurückgelassen)  und 
das  äussere  Drittel  der  Glavicula  resecirt  wurde,  konnte  seine  Ex- 
tremität sehr  wenig  gebrauchen;  Elevation  war  activ  in  sehr  geringem 

Dentselie  Zeitaclirift  f.  Chirargie.  XIV.  Bd.  23 
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Grade  möglich ,  Abduction  etwa  handbreit,  passiv  bis  znr  Horizon- 
talen. Dagegen  hob  die  Patientin  Schupper t's,  wo  dasAkromion 
zurückgelassen  warde  und  das  Akromio-Clayiculargelenk  intaet  blieb 
(obschon  also  auch  hier  der  Oelenktheil  entfernt  wurde),  30  Pfand 
mit  Leichtigkeit  yom  Boden  und  schleuderte  sie  noch  eine  Strecke 
weit  fort.  Beweglichkeitsbeschränkung  war  allerdings  auch  hier  vor- 
handen; doch  brauchte  der  Arm  keine  Unterstützung. 

Die  Erhaltung  des  Akromion  und  seiner  Verbindung  mit 
der  Glayicula  ist  also  bei  der  Totalexstirpation  ein  sehr  wiehtiger 
Punkt;  nur  wenn  diese  ermöglicht  wird,  kann  die  resultirende  Ge- 
brauchsfäbigkeit  des  Arms  derjenigen  bei  Amputation  verglichen  wer- 
den. Im  entgegengesetzten  Falle  ist  das  Resultat  bei  Totalexstirpa- 
tion  oder  Amputation  ein  ganz  verschiedenes  und  immer,  im  einen 
oder  anderen  Fall,  ist  die  Beweglichkeitsbeschränkung  bei 
der  Totalexstirpation  bei  Weitem  grösser  als  bei  der  Amputation, 
indem  hierfür  die  Erhaltung  des  Gelenktbeils  am  wichtigsten  ist. 
Kommt  zur  compieten  Exstirpation  der  Scapula  noch  dieResection 
des  Humeruskopfes,  welche  in  vielen  Fällen  nicht  umgangen 
werden  kann,  hinzu,  so  verliert  der  Arm  erst  allen  Halt  Der  Ope- 
ration des  vierten  Recidivs  in  Fall  Kappeier  musste  dieReaection 
des  Schultergelenks  vorausgeschickt  werden,  wenn  man  dem  Tumor 
überhaupt  beikommen  wollte«  Das  Operationsresultat  war  natürlich 
eine  exquisite  Schlotterverbindung  zwischen  Arm  und  Rumpf,  ob- 
schon die  Glavicula  damals  noch  zurückgelassen  werden  konnte.  Es 
musste  der  Patientin  ein  Stützapparat  mitgegeben  werden,  wel- 
cher den  Oberarm  an  den  Rumpf  fixirte.  Mit  Hülfe  dieses  waren 
dann  aber  die  Bewegungen  des  Vorderarms  und  der  Hand  in  einer 
Weise  möglich,  dass  Patientin,  eine  Arbeitersfrau,  alle  Hausgescbäfte 
ohne  Hülfe  besorgen  konnte. 

Die  zwei  Amputationsfälle  Fischer's,  welche  die  Operation 
überlebten,  zeigten  eine  recht  gute  Gebrauchsfähigkeit  des  betreffen- 
den Arms:  in  einem  Fall,  wo  auch  das  Akromion  neben  dem  (oe- 
lenktheil stehen  blieb,  war  eine  active  Erhebung  bis  60<^  möglich 
und  konnte  Patientin  die  schwersten  Feldgeschäfte  verrichten,  im 
anderen  Fall  existirte  immerhin  eine  Möglichkeit  der  activen  Erbe* 
bung  bis  zu  50  ^ 

Vergleichen  wir  damit  noch  die  Thatsache,  dass  im  Fall  Rap- 
pel er  nach  Entfernung  des  zweiten  Recidivs  durch  Resection  des 
grössten  Theils  der  Scapula  mit  Ausnahme  der  Cav.  glen«,  des  Akro- 
mion und  des  Proc.  oorac.  die  Patientin  die  Hand  noch  anf  Hinter- 
haupt und  Stirn  legen  konnte,  während  sie  nach  Exstirpation  auch 
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dieser  Theile  jenes  fixirenden  Stützapparates  bedarfte,  welcher  nur 
Bewegungen  des  Vorderarms  und  der  Hand  ermöglichte,  so  wird 
"man  dem  Satze,  dass  Totalexstirpation  und  Amputation  eine  gleich 
gute  Gebrauchsfähigkeit  des  Arms  gestatte,  nicht  beistimmen  können, 
wenn  dies  auch  aus  der  statistischen  Zusammenstellung  von  37  Total- 
exstirpationen  und  34  Amputationen  bei  Oies  hervorzug^en  scheint. 
Eine  genaue  und  eingehende  Analyse  bis  ins  Detail  sorgfältig  be- 
schriebener Fälle  ist  in  dieser  Beziehung  instructiver  als  eine  grös- 
sere statistische  Zusammenstellung. 

Dagegen  hat  .auffallenderweise  die  Totalexstirpation  einen 
geringeren  Procentsatz  Todesfälle  als  die  Amputation.  Auch 
spricht  fttr  die  grössere  Operation,  dass  bei  dieser  wegen  gründ- 
licherer Entfernung  Recidive  unwahrscheinlicher  sind.  Zudem  schei- 
nen gerade  Nachblutungen  bei  der  Amputation  häufiger  yorzukom*' 
men;  der  Kranke  Barrier's  starb  an  solchen,  unsere  Patientin  hatte 
nach  der  als  zweite  Operativoperation  vorgenommenen  Amputation 
ebenfalls  eine  kleine  Nachblutung,  die  aber  von  selbst  stand. 

Fttr  den  Wundverlauf  ist  jedenfalls  die  Wundbehandlung 
maassgebender,  als  die  Art  der  Operation. 

Sehen  wir  uns  nun  die  einzelnen  Methoden  an,  nach  welchen 
operirt  wurde.  Zuerst  die  Totalexstirpation.  In  allen  4  Fällen, 
wo  zugleich,  nachher  oder  vorher,  der  Arm  exarticulirt  wurde,  musste 
auch  immer  ein  kleinerer  oder  grösserer  Tbeil  der  Glavicula  mit 
entfernt  werden.  Speciell  im  Fall  Kapp el er  ging  die  Exstirpatio 
claTiculae  als  fünfte  Recidivoperation  der  Exarticulatio  humeri  als 
sechster  vorauf.  In  den  sechs  gewöhnlichen  Exarticulationen  wurde 
3  mal  das  äussere  Clavicularende  mit  entfernt  (Billroth,  Mac  Cor- 
mac,  Krakowitzer).  Im  Uebrigen  wurde  mit  Ausnahme  des  Falls 
T.  Langenbeck  1850,  wo  der  Proc.  corac,  und  des  Falls  Schup- 
pert,  wo  das  Akromion  zurückgelassen  wurde,  immer  die  ganze 
Scapula  entfernt. 

Von  den  Totalexstirpationen  mit  gleichzeitiger  Ex- 
articulation  des  Arms  ist  die  Ausführung  der  Operation 
in  Fall  Tb  i  er  seh  etwas  genauer  beschrieben.  Die  Oescbwulst, 
welche  sowohl  vom  Oberarm  als  von  der  Scapula  und  Glavicula  aus- 
ging, wurdedurch  zwei  Schnitte  freigelegt;  zuerst  wurde  durch  einen 
bogenförmigen  Schnitt  ein  oberer  Lappen  und  nachher  ein  dreieckiger 
hinterer  mit  der  Basis  am  Rücken  gebildet,  dann  durch  die  Ge- 
schwulstmassen hindurch  der  Arm  enucleirt,  Akromialende  der  Gla- 
vicula, Akromion  und  Cav.  glenoides  zusammen  abgesägt  und  schliess« 
lieh  noch  die  ganze  übrige  Scapula  ausgeschält. 

23* 
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Unter  den  TotalexBtirpationen  mit  Erhaltung  des  Arms 
ist  die  Billroth 'sehe  Operation  eine  der  grössten,  weil  hier  der 
Proc.  corae.  noch  fttr  sich  eine  unter  der  Clavicula  prominirende  Gre- 
sehwulst  bildete  (der  einzige  Fall,  bei  den  reinen  Enchondromen  fand 
sich  der  Proc.  corae.  immer  intact).  Ein  erster  Schnitt  führte  vom 
Ang.  int.  zum  Ang.  inf.  in  schräger  Richtung  nach  aussen  und  durch- 
trennte  den  Cucullaris,  worauf  die  Geschwulstkapsel  erschien,  ein 
zweiter  längs  der  Spina  tlber  das  Akromion  bis  ttber  die  Tordere 
Wölbung  der  Geschwulst,  in  welchem  Verlauf  auch  der  Pectoralia 
major  und  Deltoides  durchtrennt  wurden.  Hierauf  Eröffnung  des 
Schultergelenks  von  oben,  Durchtrenuung  der  zum  Proc.  corae  füh- 
renden Muskeln  und  der  Akromio-Clavieularverbindung,  Ausschälen 
der  Geschwulst,  wobei  der  intacte  Ang.  inf.  scapulae  mit  der  Kno* 
chenscheere  durchschnitten  und  zurückgelassen  wird. 

Die  Exstirpation  der  durch  das  vierte  Recidiv  degenerirten  Proc 
glenoidalis,  acromialis,  coracoides  in  Fall  Kappe  1er  wurde  durch  Be- 
section  des  Oberarmkopfs  eingeleitet;  an  den  Besectionsschnitt  nach 
T.  Langenbeck  schloss  sich  ein  bogenförmiger  Schnitt  ttber  die  haupt- 
sächlich die  Schuiterhöhe  einnehmende  (Geschwulst,  so  dass  die  In« 
cisionsfigur  Y  gebildet  wurde;  Eröffnung  des  Akromio - Olavicularge- 
lenks,  Entfernung  der  Geschwulst.  Ebenso  wurde  in  den  Fällen 
y.  Dangenbeck  1850  und  Schuppert  die  Geschwulst  vom  er- 
öffneten Schultergelenk  aus  in  Angriff  genommen :  Lösung  derAkro- 
mio-Glavicularyerbindung,  Durchtrennung  des  M.  deltoides,  Eröffnung 
des  Schultergelenks  von  oben,  Durchtrennung  der  an  den  Humerus 
sich  ansetzenden  Muskeln  des  Schulterblatts,  Ausschälung  des  lets- 
lern  vom  Proc.  coracoides  aus.  SydnejJones  trennte  zwar  eben- 
falls zuerst  oben  die  Akromialverbindung  und  die  Ansätze  des  Del- 
toides und  CucuUaris,  schälte  dann  aber  die  Seapuia  von  unten  her 
aus,  indem  er  unter  Erhebung  des  Schulterblatts  alle  lateral-  und 
medianwärts  sich  inserirenden  Muskeln  der  Reihenfolge  nach  von 
unten  nach  oben  durohtrennte,  wobei  zuletzt  die  an  die  Proc.  glenoid. 
und  coracoides  gehenden  Muskelansätze  fielen.  Der  Hautsohnitt 
hatte  hier  T-Form,  bei  Schuppert  war  es  ein  -f-Schnitt,  bei 
V.  Langenbeck  eine  Querineision  gegen  das  Schlüsselbein  hin. 

Fischer  machte  seine  Amputationen  mit  einem  der  Spina 
folgenden  Längsschnitt  unter  Schonung  der  Musculatur,  hierauf  Frei- 
legung und  Durchsägung  des  Collum.  Barrier  operirte  nach  P6t^e- 
q  u  i  n :  vi  -  Schnitt  ttber  der  Geschwulst,  Ablösung  des  äusseren  Lap- 
pens, Freilegung  des  Collum,  Durchsägung  daselbst  nach  Herum- 
ftthrung  der  Eettensäge  mittelst  einer  starken  Nadel,  so  dass  der 
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Gelenktheil  sammt  Proc.  corac.  zurttckbleibt ;  nach  Ablösung  des  in- 
neren Lappens  Ausscbälnng  der  Scapula  durch  successive  Durch- 
trennung der  Musculatur  von  aussen  nach  innen.  Eappeler  ent- 
fernte in  seinem  Falle  das  zweite  Becidiv,  welches  den  grössten 
Theil  der  Scapula  mit  Ausnahme  der  Proc.  glenoid.,  corac.,  acro- 
mialb  betraf,  nach  Bildung  eines  Lappens,  der  seine  Basis  an  der 
Wirbelsäule  hatte,  indem  er  ebenfalls  zuerst  das  Collum  aufsuchte 
und  durchsägte. 

Die  partiellen  Resectionen  der  Pars  infraspinata 
wurden  gewöhnlich  mit  einem  Kreuz-  oder  T- Schnitt  erOfhet  und 
der  Knochen  im  Gesunden  mit  der  Kettensäge  abgesetzt. 

Von  besonderen  Zufällen  während  oder  nach  der  Operation 
werden  angeführt:  Luftaspiration  in  die  eröfifnete  Vena  axillaris 
(Thierscb),  Nachblutung  vom  äusseren  Rand  des  Deltoides  her 
(Barrier),  sehr  oft  das  Anschneiden  der  Cystensäcke,  wodurch  die 
saubere  Entfernung  erschwert  wurde. 

Die  Musculatur  wurde  meistens  geschont,  hier  und  da  mit 
der  Scapula  entfernt,  wenn  sich  (wie  im  Fall  v.  Langenbeck  1860 
Osteoidchondrom)  Herde  in  derselben  zeigten. 

Vergleichen  wir  die  in  den  obigen  Fällen  geübten  Operations- 
verfahren mit  den  sonst  auch  Üblichen  und  berücksichtigen  wir  die 
verschiedenen  Vorkommnisse,  so  können  wir  folgende  Indicationen 
fttr  die  zwei  Hauptwege  der  Totalexstirpation  und  Amputation  und 
deren  verschiedene  Methoden  aufstellen. 

Die  Entscheidung  zwischen  Totalexstirpation  und 
Amputation  wird  meistens  durch  die  Grösse  und  Lage  des  Tumors 
getroffen  werden.  Ist  er  nicht  sehr  gross  und  beschlägt  er  haupt- 
sächlich die  Platte  des  Schulterblatts,  so  wird  die  Amputation  immer* 
hin  vorzuziehen  sein,  nicht  weil  sie  gerade  weniger  eingreifend  wäre, 
sondern  weil  sie  eine  bessere  Gebrauchsfähigkeit  des  Arms  gestattet. 
Bei  hauptsächlichem  Ergriffensein  aber  der  Apoph  jsen  des  Knochens, 
was  sich  durch  den  Umstand  kundgibt,  dass  die  Hauptprominenz 
der  Geschwulst  auf  die  Schulterhöhe  und  in  die  Nähe  des  Gelenks 
fällt,  oder  bei  grosser  Ausdehnung  der  Geschwulst  überhaupt,  wird 
die  Totalexstirpation  mit  oder  ohne  Exarticulation  des  Arms,  mit 
oder  ohne  Resection  des  Oberarmkopfs  in  Frage  kommen;  wenn 
immer  möglich  wäre  hier  das  Akromion  zu  erhalten,  und  so  dies 
nicht  möglich,  lieber  das  äussere  Ende  der  Clavicula  mit  zu  rese* 
ciren,  weil  die  Prominenz  desselben  die  Heilung  der  Wunde  ver- 
zögert. 

bt  es  bei  einer  Totalexstirpation  wahrscheinlich,  dass  der 
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Arm  mit  entferot  werden  muss,  oder  ist  eine  einleitende  Eröffnung 
des  Schultergelenks  von  oben  überhaupt  durch  Configuration  des 
Tumors  u.  s.  w.  geboten,  so  muss  f&r  die  erste  Eventualität  ein  Ope- 
rationsverfahren  befolgt  werden,  wie  es  Thiersch  in  dem  betreffen- 
den Falle  eingeschlagen  hat  und  wie  es  ähnlich  Esmarcb  sonst 
angibt:  vorderer  (oberer)  und  hinterer  Lappen,  fttr  die  letztere  Even- 
tualität nach  Billroth,  v.  Langen beck  1850  vorgegangen  wer- 
den. Im  Falle  einer  Totalexstirpation  mit  Entfernung  des  Arms  ist 
vorherige  (wenigstens  partielle)  Resectio  claviculae  und  Unterbindnng 
der  Subclavia  nach  Roser  indicirt. 

Ist  aber  eine  primäre  Eröffnung  des  Schultergelenks  von  oben 
nicht  nothwendig,  ist  überhaupt  Hoffnung  auf  Erhaltung  des  Arms 
vorhanden,  so  wird  ein  anderes  Verfahren  eingehalten  werden  müs- 
sen. Nachdem  man  nach  irgend  einer  Methode  (Lisfranc  macht 
einen  Kreuzschnitt;  Velpeau  bildet  zwei  dreieckige  Lappen,  indem 
ein  Schnitt  längs  der  Spina  zwei  senkrechte  Fortsetzungen,  eine 
nach  oben,  eine  nach  unten,  aussendet  und  zwar  am  lateralen  Ende 
nach  oben  gegen  den  Hals,  am  medianen  nach  unten  längs  des  in- 


neren Randes  des  Schulterblattes,  so  dass  die  Figur  --.   entsteht; 

Ried  bildet  zwei  parallelogrammförmige  Lappen,  indem  einschnitt 
längs  der  Spina  zwei  senkrecht  darauf  stehende  Schnitte  am  äusse- 
ren und  inneren  Rand  verbindet,  nach  der  Figur  H;  Hichaux  bil* 
det  einen  dreieckigen  Lappen  mit  der  Spitze  am  unteren,  v.  Lan- 
gen beck  mit  der  Spitze  am  inneren  Winkel:  V  ^^^  H)  die  Sea- 
pu]a  freigelegt  hat,  wird  zuerst  der  untere  Winkel  gelöst,  hierauf 
unter  starker  Erhebung  desselben  sämmtliche  sich  spannende  Mus- 
keln am  inneren  und  äusseren  Rand  bis  zu  dem  Ang.  int.  sup.,  resp« 
der  Gelenkfläche  durchtrennt,  wobei  auf  der  Innenseite  die  Dorsalis 
scapulae,  auf  der  Aussenseite  zwischen  Teres  major  und  minor  die 
Circumflexa  scapulae  getroffen  wird.  Sieht  man  nun,  dass  die  Gre- 
lenkfläche  nicht  erhalten  werden  kann,  so  wird  das  Schultergelenk 
eröffnet,  wobei,  wenn  nicht  schon  von  Anfang  an  darauf  Rücksicht 
genommen  wurde,  der  eine  Schenkel  des  Hautschnittes  etwas  ver- 
längert werden  muss.  Nach  Durchschneidung  der  Gelenkkapsel, 
des  Caput  longum  m.  bicipitis,  der  Sehnen  des  M.  subscapnlari?, 
Bupra-  und  infraspinatus  und  Lösung  der  Akromio-Clavicnlarverbin- 
dung  kommt  nun  die  Loslösung  des  Proc.  coracoides  und  Durchtren- 
nung der  daselbst  sich  inserirenden  Muskeln. 

Die  Amputation  kann  unter  Umständen  ganz  den  obigen  Gang 
nehmen,  namentlich  wenn  man  ursprünglich  eine  Exstirpation  ten- 
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dirie  und  bei  der  Operation  den  Gelenktheil  vollständig  intact  fand. 
Sonst  aber  wird  man  gut  thnn,  die  Darchsägung  des  Collums  zu- 
erst Yorznnehmen,  wobei  die  Freilegnng  desselben  nach  der  Methode 
Fischer's  vielleicht  die  vortheilhafteste  ist. 

Till.  Prognose  der  Scapulaehondrome. 

Eine  vollständig  oder  grösstentheils  verknöcherte  Ek Chon- 
dros e  ist  schon  als  Bestandtheil  desSkelets  zu  betrachten  und  hat 
deshalb  in  jeder  Beziehung  die  beste  Prognose.  So  lange  aber  die 
Ekehondrose  noch  nicht  verknöchert  ist,  also  ein  einfacher  Knorpel- 
herd besteht,  sei  er  nun  als  Auswuchs  eines  transitorischen  (der  Zeit 
nach  an  dem  betreffenden  Orte  legitimen  oder  illegitimen),  oder  eines 
neugebildeten  Knorpels  anzusehen,  kann  sowohl  eine  knorplige  Exo- 
stose als  ein  Enchondrom  entstehen.  Es  wird  dies  hauptsächlich  von 
dem  Hinzutritt  der  Gefässe -abhängen.  Treten  solche  in  die  Knorpel- 
substanz ein,  so  wird  eine  Exostose  entstehen,  wenn  nicht,  ein  En- 
chondrom. Das  Erstere  ist  nun  fast  immer  der  Fall  bei  den  frühen 
Bildungen  des  legitimen  transitorischen  Knorpels  an  den  Rändern 
des  Seh  alter blattes ,  das  Letztere  bei  den  späteren  Bildungen  aus 
nicht  mehr  legitimem  transitorischem  oder  aus  ganz  neugebildetem 
Knorpel.  Eine  Ekehondrose  also,  welche  sich  im  frühesten  Kindes- 
alter an  einer  der  frtlher  erwähnten  Frädilectionsstellen  bildet,  wird 
meistens  eine  günstige  Prognose  haben;  aus  Knorpelresten,  welche 
bei  der  Verknöcherung  übergangen  worden  sind,  wird  sich  sehr  gern 
ein  meistens  hartes  Enchondrom  entwickeln;  aus  durch  später  zu 
beschreibende  Altersvorgänge  im  Knochen  neugebildeten  Knorpel- 
herden ein  weiches,  gallertiges,  cystöses  Enchondrom.  —  Treten  ossi- 
ficirende  Ekchondrosen  multipel  auf,  was  mitunter  unter  Fieber  vor 
sich  geht,  so  ist  die  Prognose  insofern  ungünstiger,  als  dann  nicht 
selten  auch  grössere  Enchondrombildungen  sich  einstellen  und  über- 
haupt eine  krankhafte  Gewebsdisposition  vorhanden  zu  sein  scheint, 
welche  sich  auch  anderwärts  äussert. 

Das  harte  Enchondrom,  namentlich  wenn  es  partiell  ver- 
knöchert und  Stillstände  macht,  kann  Jahre  lang  ohne  die  minde- 
sten unangenehmen  Folgen  bestehen.  Jedenfalls  ist  das  hyaline 
Enchondrom  durchaus  gutartig.  Weniger  gilt  dies  von  Faserknorpel- 
geschwülsten oder  aus  Hyalin-  und  Faserknorpel  gemischten  Ge- 
schwülsten, indem  offenbar  der  Faserknorpel  ein  prognostisch  un- 
günstigeres Gewebe  darstellt,  namentlich  wo  er  als  Gerüstsubstanz 
auftritt  und  dann  gerne  Uebergänge  zu  Sarkom  und  Myxom  zeigt. 
Der  einzige  Fall,  bei  dem  Faserknorpel  als  Hauptbestandtheil  ange- 
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fahrt  wird,  derjenige  Schupper t 's,  war  auch  exqoirit  local  recidir- 
fäbig.  Das  hyaline  Enchondrom  dürfte  nur  bei  längerem  Bestände 
durch  Erweichung  gefährlich  werden. 

Einen  vorwiegend  ungünstigen  Ausgang  nahmen  die  cysto sen 
Oallertenchondrome.  Theilweise  nahm  schon  die  Operation 
einen  ungünstigen  Verlauf  (bei  3  ?on  11  Fällen),  theilweise  erfolg:te 
Beeidiv  (5  mal  in  11  Fällen) ,  welches  3  mal  den  Tod  herbeiführte 
(2  mal  Lungenmetastasen ,  1  mal  locales  Recidiv).  Die  anderen  Be- 
cidive  waren  local  und  trat  nach  ihrer  Beseitigung  Heilung  ein; 
immerhin  wurde  aber  (so  in  Fall  Kappeier  durch  die  seehs  nach« 
einander  auftretenden  Recidive)  eine  lange  Erankheitsdauer  bedingt 
Die  Recidive  waren,  wie  hieraus  hervorgeht,  zwar  sehr  zahlreich 
(wenn  wir  die  einzelnen  Becidive  und  nicht  blos  die  recidivirenden 
Fälle  zählen,  so  haben  wir  14  locale  Becidive  und  2 mal  Langen- 
metastasen),  aber  doch  vorwiegend  local  und  zwar  meistens  am  Kno- 
chen, nur  in  Fall  Textor  in  den  Weich theilen.  Die  Lungenmeta* 
stasen  betrejQfen  nur  zwei  Fälle,  wo  sie  bald  nach  der  Operation 
auftraten.  Im  Fall  Thiersoh  erscheint  es  wahrscheinlich,  dass 
während  der  Operation  in  die  angeschnittene  Vena  axillaris  die 
kleisterähnlichen  Geschwulstmassen  eintraten.  Die  Becidive  der 
Lunge  zeigten  sich  in  beiden  Fällen  zahlreich  (30  in  Fall  Bichet) 
und  wie  immer  histologisch  gerade  den  typischen  Stellen  der  pri- 
mären Geschwulst  entsprechend.  Es  scheinen  also  für  dieselben  be- 
sonders der  eigentliche  Areoleninhalt,  die  Knorpelzellen  in  der  halb- 
flüssigen Intercellularsubstanz  verantwortlich  gemacht  werden  so 
müssen.  Die  Symptome  der  Lungenrecidive  sind  diejenigen  der 
übrigen  Infarkte.  Mitunter  möchten  die  in  den  Lungen  aspirirten 
Geschwulstmassen  eine  selbstständige  Entwicklung  zu  Carcinom  oder 
Sarkom  nehmen,  ehe  der  Tod  eintritt  Vielleicht  sind  die  Erebsmeta- 
atasen  des  Falles  Bruce  so  zu  erklären ,  wenn  nicht,  wie  wir  an- 
nehmen, eine  primäre  Gombination  mit  Carcinom  oder  ein  innerhalb 
der  primären  Geschwulst  vor  sich  gehender  Uebergang  in  Gareinom 
vorliegt  Für  solche  Uebergänge  (namentlich  aber  in  Sarkom)  mflsste 
man  hauptsächlich  das  (Gewebe  der  Gerüstsubstanz  anschuldigen. 

Ganz  im  Allgemeinen  kann  man  von  sämmtliohen  Chondromen 
sagen:  Verknöcherung  ist  günstig,  Erweichung,  Zellenproliferation 
ungünstig. 

Sollten  wir  die  weichen  Enchondrome  und  Osteoidchondromo 
in  die  übrigen  malignen  Scapulatumoren  einreihen,  so  mttsste  die 
Beihenfolge  diese  sein :  Carcinome,  Osteoidchondrome,  Gallertenchon- 
drome,  Sarkome.  ^ 
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IX.  Genese  und  Aetlologle  der  Seapnlachondrome. 

Da,  wie  wir  zu  beweisen  gedenken,  die  Chondrombildangen  der 
Seapula  mit  gewissen  normalen  Vorgängen  an  derselben  in  Zasam- 
menhang  stehen,  wird  es  sieh  lohnen,  die  Entwicklungsgesehichte 
dieses  Knochens  einleitend  etwas  genauer  zu  betrachten. 

Bekanntlich  sind  alle  Extremitätenknochen,  mit  Ausnahme  der 
Clavionla,  knorplig  vorgebildet  und  yerknOchern  in  ihrer  Hauptmasse 
sehen  in  der  F5talzeit.  Das  Schulterblatt  yerknöchert  mit  einem 
mittleren  Kern  im  Anfang  des  3.  FOtalmonats,  der  bald  den  grOss- 
ten  Theil  desselben  in  Beschlag  nimmt,  so  dass  beim  Neugebomen 
knorplig  nur  noch  sind:  hinterer  Band  (Basis  scapulae),  unterer 
Winkel,  Proc.  corac.,  Cay.  glenoides,  Spina  scap.,  Akromion.  Im 
ersten  Jahr  erhält  der  Proc.  corac  einen  Kern,  im  10.  und  11.  die 
Gav.  glenoides,  in  der  Pubertätszeit  Proc.  corac.,  Akromion,  Gar. 
glenoides,  unterer  Winkel,  Basis,  Spina  (nicht  immer)  theil  weise 
mehrere  Kerne.  Von  den  letzteren  verwächst  zuerst  der  Nebenkem 
des  Proc.  corac.  mit  dem  Hauptkem  (16— 17.  Jahr),  die  Übrigen  so, 
dass  zwischen  dem  22.  bis  25.  Lebensjahr  der  Knochen  sämmtliche 
Kerne  in  sich  aufgenommen  hat  Am  längsten  haben  wir  also  Stel- 
len, welche  mit  dem  Epiphysenknorpel  zu  vergleichen  sind :  am  un- 
teren Winkel,  an  der  Basis  (Ang.  sup.  int.),  an  der  Spina,  am  Akro- 
mion und  in  der  Nähe  der  Cavitas  glenoides,  und  zwar  nach  den 
obigen  Angaben  bis  Anfang  oder  Mitte  des  dritten  Decenniums  (län- 
ger als  bei  sämmtlichen  Röhrenknochen). 

Nach  dieser  Darstellung  und  den  früher  gemachten  Angaben 
wird  die  Genese  der  ossificirten  Ekchondrosen  oder  knor- 
peligen Exostosen  des  Schulterblatts  analog  denjenigen  anderer  Kno- 
chen zu  erklären  sein.  Sie  bilden  sich  ebenfalls  aus  einer  Art  inter- 
mediärem Knorpel  zu  einer  Zeit,  wo  er  an  der  betreffenden  Stelle 
Boch  normal  ist,  d.  h.  gewöhnlich  in  den  ersten  Lebensjahren  am 
Ang.  inf.,  Ang.  sup.  int.,  Spina  u.  s.  w.  Ist  vielleicht  auch  nach  län- 
gerem Bestände  der  Ekchondrose  der  Standort  scheinbar  nicht  mehr 
eine  jener  Prädilectionsstellen,  so  kann  dies  ja  ungezwungen  durch 
die  Verschiebung  in  Folge  des  Wachsthums  erklärt  werden. 

Beweis  hierfür  ist  auch  das  gleichzeitige  Auftreten  mit  anderen 
{gleichartigen  Exostosen  an  den  Übrigen  Knochen,  wo  eine  Entwick- 
long,  wie  sie  oben  behauptet  worden,  nachgewiesen  ist  Durch  Ge- 
ftssversorgung  wird  die  Verknöcherung  eingeleitet  und  aus  der  Ek- 
chondrose die  Exostose. 

Die  Erklärung  der  Entstehung  der  Enchondrome  stösst  auf 
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grössere  Scbwierigkeiteo.  Befassen  wir  uns  zaerst  mit  den  harten 
Formen,  mit  den  reinen  Enchondromen.  Diese  schliessen  sich 
in  vielen  Beziehungen  an  die  Ekchondrosen  an.  Einmal  sind  Fälle 
bekannt,  wo  neben  multiplen  Ekchondrosen  auch  Enchondrome  vor- 
kamen; Weber  hat  einen  solchen  veröffentlicht,  wo  ein  Enchon- 
drom  der  Scapula  neben  einem  solchen  des  Beckens  und  multiplen 
Exostosen  der  sftmmtlichen  Extremitätenknochen  bestand.  Sodann 
erinnert  auch  Vieles  im  Bau  der  harten  Enchondrome  an  die  Ver- 
hältnisse der  knorpligen  Exostosen:  gewöhnlich  ist  der  dem  Eno« 
eben  zunächst  liegende  Theil  verknöchert,  und  zeigen  die  einzelnen 
Bestandtheile  des  Geschwulstknochens  den  directen  Uebergang  in 
die  gleichnamigen  des  Scapularknochens.  Einzelne  haben  wirklich 
einige  Zeit  als  Ekchondrosen  bestanden  und  es  fehlte  nur  die  6e- 
fässbildung,  dass  sie  nicht  zu  Exostosen  wurden.  So  existirte  die 
gestielte  Geschwulst  Rouyer's,  welche  vom  oberen  inneren  Winkel 
im  16.  Altersjahr  entstand,  lange  als  ganz  kleine  Hervorragung  und 
entwickelte  sich  erst  vom  24.  Jahr  an  als  Enchondrom.  Im  Fall 
Sydney  Jones  bildete  sich  schon  im  10.  Jahre  eine  kleine  Ge- 
schwulst (wo,  ist  nicht  direct  gesagt,  doch  betraf  die  spätere  Bildung 
hauptsächlich  die  Fossa  infraspinata),  die  als  solche  lange  stationär 
blieb  und  erst  mit  dem  22.  Altersjähr  zu  einem  Enchondrom  sich 
zu  entwickeln  anfing. 

Solche  Fälle  werfen  auch  ein  Licht  auf  die  Übrigen.  Fttr  diese 
nämlich  ist  nicht  bekannt,  dass  vielleicht  längere  Zeit  vorher  an 
einer  jener  Stellen,  wo  normal  sich  noch  Knorpel  befinden  musste, 
eine  kleine  Hervorragung  bestanden  hätte,  welche  Ausgangspunkt 
der  Bildung  geworden  wäre.  Auch  entstanden  alle  nach  dem  25. 
Lebensjahre,  wo,  wie  die  einleitende  Uebersicht  tlber  die  Entwick- 
lung der  Scapula  zeigte,  dieselbe  schon  ganz  verknöchert  ist  Es 
liesse  sich  aber  doch  vermuthen,  dass  eine  Ekchondrose  schon  vor- 
her dagewesen,  aber  tibersehen  worden  wäre,  zum  mindestens  dass 
ein  Enorpelrest  (erster  Bildung)  unverknöchert  zurückgeblieben  und 
die  Grundlage  des  Enchondroms  geworden  sei.  Diese  Vermuthung 
erhält  wesentliche  Unterstützung  durch  den  Umstand,  dass  das  früher 
berechnete  Durchschnittsjahr  der  beginnenden  Entwicklung  gerade 
auf  das  25.  Lebensjahr  fällt,  das  nämliche  Jahr,  wo  die  Verknöche- 
rung der  Scapula  beendigt  ist  und  wo  auch  in  den  erst  angeführten 
Fällen  die  Entwicklung  der  Ekchondrosen  zu  Enchondromen  statt* 
fand.  Es  scheint  nämlich  daraus  hervorzugehen,  dass  aller  Knorpel, 
der  bis  zu  jener  Zeit  nicht  verknöchert,  die  Neigung  habe,  Enchon- 
drome zu  entwickeln,  und  daher  auch  der  umgekehrte  Schluss  er- 


Ueber  Chondrom  der  Scapnla.  355 

laubt,  dass  die  Enchondrome  aus  Bolch  unverknttcbert  gebliebenem 
Knorpel  (sei  er  nun  schon  Ekchondrose  oder  nicht)  hervorgehen. 

Wir  ersehen  aus  dieser  Deduction  einen  interessanten  Zusam- 
menhang der  Geschwulstbildung  mit  den  normalen  Verbältnissen  der 
Verknöcberung.  So  lange  am  Schulterblatt  normal  sich  Knorpel  in 
Knochen  verwandelt ,  geschieht  dies  auch  mit  der  Knorpelbyper- 
plasie;  ist  dies  zufällig  durch  Mangel  eintretender  Gefässe  verhin- 
dert worden,  so  hat  ein  solcher  Knorpelherd  die  Neigung  sich  selbst- 
ständig als  eigentliche  Neubildung  zu  entwickeln,  doch  nimmt  das 
Wachsthum  grössere  Dimensionen  erst  an,  wenn  die  normale  Ver- 
knöcherung des  Knochens  beendigt  ist. 

Auch  die  früheren  Definitionen  von  ossificirender  Ekchondrose 
und  Enchondrom,  welch  erstere  ich  aus  transitorischem ,  aber  zur 
betreffenden  Zeit  am  betrefifenden  Orte  normalem  Knorpel,  letzteres 
dagegen  aus  transitorischem  und  zur  betrefifenden  Zeit  illegitimem 
Knorpel  hervorgehen  Hess,  finden  jetzt  erst  ihre  richtige  Begründung. 

Doch  sind  noch  andere  Momente  zu  erwähnen,  welche  mit  für 
den  knorpligen  Ursprung  der  Enchondrome  sprechen.  Die  sämmt- 
liehen  harten  Formen  nehmen  ihren  Ursprung  von  der  Corticalis, 
wenn  nicht  von  der  Spongiosa;  ein  Theil  der  Fälle  zeigt  den  Kno- 
chen ganz  in  die  Geschwulst  aufgegangen,  die  gestielten  Formen 
weisen  einen  innigen  knöchernen  Zusammenhang  mit  demselben  auf. 
Dazu  kommt  das  multiple  Auftreten  der  Enchondrome  und  die  That- 
sache,  dass  sie  sich  gerade  an  den  normal  spät  ossificirenden  Thei- 
len  mit  Vorliebe  bilden:  Die  harten  Enchondrome  der  Tabelle  gehen 
entweder  von  der  Spina,  Aug.  sup.  int.  oder  dem  unteren  Theil  des 
Schulterblatts  (Ang.  inf.)  aus  und  verschonen  durchweg  gänzlich  den 
zuerst  verknöchernden  Proc.  coracoides  und  die  oberen  Partien  des 
Schulterblatts.  Alles  dieses  scheint  einen  Zusammenbang  mit  einem 
unregelmässigen  Verknöcherungsvorgang  darzutbun.  Zudem  hat  Vir- 
chow  neben  cartilaginösen  Exostosen  Knorpelinseln  in  der  Spon- 
giosa und  Corticalis  gefunden.  Paget  sah  sogar  in  jungen  Fällen 
von  Enchondrom  die  Markhöhle  mit  Knorpel  erfüllt,  ohne  dass  der 
Knochen  aussen  sich  verändert  gezeigt  hätte.  Dass  aber  trotz  des 
gemeinsamen  Ursprungs  dennoch  der  oben  angegebene  Unterschied 
in  der  Entstehung  der  knq^rpligen  Exostosen  und  harten  Enchon- 
drome besteht,  beweist  der  Fall  Weber^),  der  schon  mehrmals  er- 
wähnt wurde.  Das  Enchondrom  der  linken  Scapula  bestand  bei  dem 
25jährigen  Manne  erst  seit  einigen  Jahren  als  lappige  Geschwulst, 
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während  die  Exostosen   schon  seit  dem  10.  Altersjahre  bemerkt 
wurden. 

Noch  habe  ich  aber  von  der  eigentlichen  Aetiologie  der  un- 
regelmässigen Verknöcherung,  welche  die  Hauptursache  der  Ent- 
stehung der  Exostosen  und  Enchondrome  zu  sein  scheint,  nicht  ge- 
sprochen. 

Aus  den  Fällen  der  Tabelle  geht  hierüber  wenig  hervor.  Da- 
gegen stammte  der  Kranke  Weber 's  aus  einer  Familie,  wo  Vater 
und  Grossvater  und  seine  (des  Patienten)  Schwester,  welche  dem 
Vater  glich,  an  Exostosen  und  Enchondromen  litten.  Hier  wäre  also 
die  Heredität  als  Reiz  für  die  Bildung  herbeizuziehen.  Ftlr  an- 
dere Fälle  wäre  an  Rhachitis  zu  denken.  Dieselbe  zeigt  sich 
durchaus  nicht  immer  so  augenfällig  durch  Verkrümmungen  u.  s.  w.» 
wie  man  gewohnt  ist,  sich  vorzustellen.  Doch  kann  man  sie  mit- 
unter aus  anderen  Erscheinungen  scbliessen. 

Die  Kranke  in  Fall  Bruce  mit  einem  grossen  Enchondrom  der 
rechten  Schulter,  20  Jahre  alt,  hatte  in  ihrer  Jugend  mehrfach  Frac- 
turen  beider  Unterschenkel  durchgemacht;  bei  der  Section  zeigte 
sich  an  den  Fracturstellen  knorpliger  Callus.  In  einem  solchen  Fall 
darf  wohl  von  Rhachitis  gesprochen  werden.  Sonst  könnte  die 
Fractur,  wenn  eine  solche  an  der  Scapula  vorgekommen  wäre,  auch 
direct  für  das  Enchondrom  verantwortlich  gemacht  werden. 

Gerade  im  Falle  einer  Fractur  aber  muss  die  Entstehung  des 
hyalinen  Enchondroms,  und  von  diesem  haben  wir  bis  jetzt 
hauptsächlich  gesprochen;  aus  dem  Bindegewebe  des  Periosts  ange- 
nommen werden.  Der  hyaline  Knorpel  entsteht  alsdann  durch  den 
Faserknorpel  hindurch.  Faserknorpelgeschwttlste  und  Osteoid- 
chondrome sind  auch  die  gewöhnlichen  Formen  des  Chondroms, 
welche  auf  Fracturen  folgen.  Für  diese  gilt  daher  nur  der  Ursprung 
vom  Periost  und  wir  sind  geneigt,  dasselbe  auch  für  die  Gerttstsub- 
stanz  der  harten,  wie  weichen  Enchondrome  anzunehmen,  welche 
so  häufig  die  Beschafifenheit  des  Faserknorpels  mit  Uebergäügen 
zum  faserigen  Myxom  oder  Sarkom  zeigt.  Es  stimmt  damit  auch 
die  Thatsache,  dass  gerade  dieser  Theil  der  Geschwülste  so  gerne 
nach  Quetschung  einen  fungösen  Charakter  annimmt  und  das  Wachs- 
thum  und  Aufbrechen  der  Geschwulst^  beschleunigt.  Verschiedene 
Autoren  haben  deswegen  schon  zwei  Bestandtheile  in  den  Enchon- 
dromen (namentlich  in  den  weichen  Formen)  angenommen. 

Das  Osteoidchondrom  kann  fast  immer  auf  eine  Fractur  zu- 
rückgeführt werden  und  muss  es  auch  dann  noch,  wenn  dieselbe 
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schon,  wie  in  einem  Falle  Dnmreicber's,  10  Jahre  vor  dem  Auf- 
treten der  Geschwulst  stattgefunden  hat. 

Für  die  Genese  der  weichen  Enchondrome«  der  areo- 
lären  Cystenenchondrome  insbesonders,  wollen  wir  in  erster 
Linie  die  diesfallsigen  Angaben  der  Krankengeschichten  berück- 
sichtigen. 

Das  Enchondrom  Bichet's  schien  sich  in  der  spongitfsen  Sub- 
stanz entwickelt  zu  haben,  es  hatte  das  Periost  auch  an  der  vor- 
deren Seite  der  Scapula  sackartig  hervorgewölbt.  In  Fall  T  hier  seh 
zeigte  sich  der  Oberarmknochen,  wie  die  Scapula  und  Clavicula  von 
der  Peripherie  aus  stark  rareficirt;  der  erstere  erschien  bis  zum  Oe- 
ienkkopf  hinauf  des  Periosts  und  der  Substantia  corticalis  beraubt, 
der  freiliegende  spongittse  Theil  war  zernagt  und  mit  Gallertmassen 
erfüllt  In  Fall  v.  Langenbeck  zeigte  sich  bei  der  nach  der  Probe- 
punction,  welche  3  Quart  Flüssigkeit  entleerte,  vorgenommenen  In- 
cision  die  Scapula  in  eine  gallertartige,  von  Enochenplatten  durch- 
wachsene Hasse  verwandelt  Die  primäre  Geschwulst  Textor 's 
zeigte  überall  da,  wo  sie  mit  dem  Knochen  zusammenhing,  den 
Uebergang  des  Pericystiums  ins  Periost,  den  Knochen  ebenfalls  von 
Oallertkörnem  durchsetzt.  In  unserem  Falle  konnten  wir  den  Aus- 
gang sämmtlicher  Recidive  von  der  Sägefläche  constatiren.  Die 
fibröse  Wand  des  Geschwulstsackes  ging  ins  Periost  über,  aber  der 
eigentliche  Inhalt  desselben  wie  die  hereinhängenden  Leisten  stan- 
den in  directem  Zusammenhang  mit  dem  gallertig- bröcklig  erweich- 
ten Knochen,  hauptsächlich  der  DiploS. 

Noch  muss  ich,  bevor  ich  weiter  gehe,  an  dieser  Stelle  einschal- 
ten, dass  die  mikroskopische  Untersuchung  sämmtliche  Geschwülste 
als  sichere  Enchondrome  erwiesen  hatte. 

Ueber  die  genauere  histologische  Genese  der  einzelnen 
Fälle  nun  fehlen  mir  grösstentheils  genauere  Angaben  der  Autoren. 
Zwar  liest  man  fast  überall,  dass  peripher  die  kleineren  Bindege- 
webskörpercben  ähnlichen  Zellen,  central  die  Knorpelzellen  vorwie- 
gend gewesen  seien.  Doch  wird  nirgends  speciell  der  Uebergang 
von  Bindegewebszellen  in  Knorpelzellen  behauptet  Auch  wird  nicht 
gesagt,  ob  diese  kleinen  Zellen  lediglich  im  Maschenwerk  oder  auch 
im  Areoleninhalt  sich  zeigten.  Für  den  FallTextor  stellt  Vir chow 
allerdings  die  Behauptung  auf,  dass  die  Geschwulst  aus  einem  skle- 
rosirten  Bindegewebe  (welches  noch  die  Wandung  bildete)  durch 
Weiterwerden  der  Gewebsspalten,  Vermehrung  und  Auswachsen  der 
Zellen,  Abscheidung  einer  proteinartigen  Grundsubstanz  in  einzelnen 
Herden  des  Knochens  und  Periosts  entstanden  sei.    Diese  Herde 
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zeigten  peripher  einen  bindegewebig -faserknorpligen,  central  den 
echten  Knorpelcharakter;  durch  Umwandlung  der  ProteinBubstanz 
in  eine  mucinhaltige  entstand  der  Oallertknorpel  und  durch  regres- 
sive Metamorphose  die  Cystenbildung. 

In  Fall  Kappeier  konnte  ich  selbst  zwar  auch  constatiren, 
dass  peripher  die  kleineren,  spindelförmigen  Zellen  zahlreicher  waren, 
central  die  runden  Knorpelzellen,  doch  rtthrte  das  einfach  daher, 
dass  peripher  das  Maschenwerk  dichter  war,  central  die  Hohlen  über- 
wiegten:  immer  fanden  sich  die  Bindegewebskörperchen  ähnlichen 
Zellen  nur  im  Maschenwerk  und  in  den  Areolen  nur  deutliche  Knor* 
pelzellen  oder  jene  sternförmigen,  oft  rhomboiden  Zellformen.  Kurz, 
es  trennten  sich  für  mich  scharf  eine  faserknorplige  Gerttstsubstanz 
und  ein  gallertknorpliger  Areoleninhalt.  Namentlich  der  letztere, 
weniger  die  erstere,  zeigte  Tendenz  zur  Verflttssigung,  so  dass  als 
Bleibendes  von  der  Geschwulst  nach  Entleerung  des  Sackes  jenes 
fibröse  Gerüst  hauptsächlich  zurQckblieb. 

Nehmen  wir  dazu  noch  die  fast  überall  constatirte  Thatsache, 
dass  Gorticalis  und  Diploä  an  der  Gesohwulstbildung  innigen  Antheil 
nehmen,  so  sind  wir  auch  hier  geneigt,  den  gallertknorpligen  An- 
theil der  Geschwulst  als  aus  hyalinen  Inseln  des  Knocbeus  herror- 
gegangen  zu  betrachten  und  dem  fibrösen  den  schon  frtlher  bespro- 
chenen Ursprung  vom  Periost  oder  Bindegewebe  des  Knochens  oder 
Marks  (welcher  ja  auch  die  Gefässe  führt)  zuzuweisen.  Wie  diese 
Knorpelinseln  zu  denken  sind,  werde  ich  zeigen. 

Dass  für  viele  Fälle  der  Ursprung  der  ganzen  Bildung  auf  das 
Bindegewebe  kommt,  beweist  nicht  nur  die  Beobachtung  Virchow's, 
sondern  auch  die  Thatsache,  dass  im  betreffenden  Fall  Textor  die 
Recidive  hauptsächlich  vom  Bindegewebe  ausgingen,  und  dass  in 
Fall  V.  Langenbeck  primär  schon  cystöse  Herde  in  den  Muskeln 
Sassen. 

Zu  der  oben  ausgesprochenen  Annahme,  dass  für  andere  Fälle 
ein  directer  Ausgang  der  Geschwulst  von  Knorpelinseln  des  Kno- 
chens anzunehmen  sei ,  hat  uns  nicht  nur  die  Beobachtung  geführt, 
dass  in  vielen  Krankengeschichten  erwähnt  wurde,  der  Knochen  sei 
in  einen  gallertartigen  Klumpen  mit  einzelnen  Knochenbälkchen  ver- 
wandelt gewesen,  sondern  namentlich  auch  eine  Mittheilung  von 
Ziegler:  Ueber  subchondrale  Veränderung  des  Kno- 
chens bei  Arthritis  deformansO»  welche  derselbe  Autor  fOr 
sehr  wichtig  in  Bezug  auf  Aetiologie  der  Enchondrome  hält.    Er  er- 


1)  Virchow's  Archiv.  70. 
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wäbnt,  dasB  sieb  bald  in  näcbster  Nftbe  des  Knorpels,  bald  im  In- 
nern des  Enocbens  Cysten  befinden,  die  meistens  von  einer  Mem- 
bran umgeben  sind,  daneben  Herde  von  hyalinem  Enoi-pel,  das 
Knochenmark  mitunter  gallertig  entartet,  mitunter  fibrös.  Die  Bil* 
düng  der  Cysten  beruhe  auf  Erweichung  der  knorplig  gewordenen 
Theile,  was  durch  eine  Art  Recartilagescenz  des  Enocbens  (Prolife- 
ration der  Enochenzellen  u.  s.  w.)  geschehe.  Die  Enchondrome  ent- 
stehen also  aus  dem  Enochen-  nicht  aus  dem  Markgewebe. 

^r  hfttten  hier  also  eine  rückgängige  Bildung  von  Enorpel  aus 
Enochen,  wie  sie  schon  von  C.  0.  Weber  beobachtet  worden,  und 
es  ist  begreiflich,  dass  diese  neugebildeten  Enorpelinseln,  welche 
schon  ihr  Dasein  einem  Rttckschritt  verdanken,  so  leicht  der  Erwei- 
cbung^  und  dem  Uebergang  in  ein  noch  niedrigeres  Gewebe ,  das 
Schleimgewebe,  verfallen. 

In  der  That  zeigt  nun  die  Mehrzahl  der  cystösen  Enchondrome 
der  Tabelle  eine  so  ausgesprochene  Tendenz  zum  Zerfall  ^  so  viele 
mehr  destruirende  als  producirende  Eigenschaften,  dass  wir  ihre 
Entstehung  auf  einer  solchen  Basis  nur  logisch  finden  können.  Es 
stimmt  dazu  auch  ihr  vorwiegend  spätes  Auftreten  (34.  Altersjahr 
durchschnittlich),  wobei  das  stärker  arbeitende  männliche  Geschlecht 
das  Hauptcontingent  liefert. 

Je  nachdem  der  wuchernde  Enorpelherd  noch  hyalin  oder  schon 
gallertig  erweicht  wäre,  könnten  primäre  hyaline  Enchondrome, 
welche  zu  secundären  Gallertenchondromen  wurden,  oder  primäre 
Gallertenchondrome  entstehen.  Alle  aber  werden  den  schnellen  Ver- 
lauf der  Cystenenchondrome  haben.  Die  Gertistsubstanz ,  welche 
selbst  bald  fibrös,  bald  mehr  myxomatös  ist,  ist  aus  dem  fibrös  oder 
myxomatös  entarteten  Markgewebe  entstanden  zu  denken.    » 

Allerdings  ist  in  den  gesammelten  Fällen  nirgends  speciell  von 
Arthritis  deformans  die  Rede,  doch  wird  in  Fall  Thiersch  von  mehr- 
fachen Ekchondrosen  des  Schultergelenks  gesprochen,  auch  hat  die 
dortige  Geschwulstbildung  eiuen  ganz  periarticulären  Charakter. 
Uebrigens  kommen  solche  Altersveränderungen  der  Enochen  wohl 
auch  ohne  Mitbetheiligung  der  Gelenke  vor.  Lttcke  erwähnt  eines 
Falls,  wo  ein  36 jähriger  Mann  eine  Fractur  nach  einem  Sturz  aufs 
Knie  erlitt  und  wo  bei  der  nachfolgenden  Amputation  sich  eine  Cysten- 
degeneration  des  Oberschenkels  zeigte,  welche  wohl  die  Ursache  der 
Fractur  war.    Aehnliches  erlebte  N61aton. 

Als  letztes  ätiologisches  Moment  dieser  Cystenenchondrome  hät- 
ten wir  also  die  ätiologischen  Momente  der  Arthritis  deformans  oder 
Senescenz  der  Enochen  Überhaupt  anzusehen.    Dass  hier  schwere 


360  XY.  Waldbb,  üeber  Chondrom  der  Scapola. 

Arbeit  hauptsächlich  ins  Gewicht  fällt,  wissen  wir.  Dies  fehlt  aaoh 
bei  keinem  der  Patienten.  Dann  Abmagerungszustände  Oberhaupt, 
welche  bekanntlich  auch  eine  Metamorphose  des  Fettgewebes  in 
Schleimgewebe  begünstigen.  Vielleicht  möchte  auch  die  Schwanger- 
schaft als  ätiologisches  Moment  nicht  zu  vergessen  sein.  Bei  nn- 
serer  Patientin  trat  bald  nach  der  ersten  Geburt  die  primäre  Ge- 
schwulst auf,  und  die  Recidive  verhielten  sich  zeitlich  gewöhnlich 
so,  dass  sie  mit  der  bald  nach  dem  Spitalaustritt  erfolgenden  Gon- 
ception  und  Schwangerschaft  parallel  gingen,  so  dass  Patientin  fast 
ebenso  viele  Kinder  wie  Recidive  hatte.  ^ 

X.  SeblnsssBtze. 

1.  Von  Chondromen  der  Scapula  unterscheiden  wir  ossificirte 
Ekchondrosen ,  Enchondrome  gewöhnlicher  Bildung,  Gallertenchon- 
drome,  Osteoidchondrome. 

2.  Das  Osteoidchondrom  allein  und  die  faserknorplige  Gerüst- 
Substanz  der  Enchondrome  nimmt  seinen  Ursprung  vom  Bindege* 
webe,  alle  übrigen  Formen  entstehen  aus  knorpliger  Grundlage. 

3.  Doch  ist  dieselbe  sehr  verschiedener  Natur:  Die  Grundlage 
der  Ekchondrose  ist  ein  Knorpel  erster  Bildung  mit  der  Tendenz 
zur  Verknöcherung  und  steht  dem  tlbrigen  Skeletknorpel  gleich; 
das  hyaline  Enchondrom  ist  die  Wucherung  eines  Knorpels  erster 
Bildung,  der  schon  nicht  mehr  die  Tendenz  zur  Verknöcherung  hat, 
und  das  Gallertenchondrom  beruht  auf  Knorpelherden,  welche ^  in- 
dem sie  auf  einer  senilen  Annäherung  des  Knochens  an  den  Knorpel 
und  weiter  an  das  Bindegewebe  beruhen,  die  exquisiteste  Neigung 
zu  sarkomartiger  Wucherung  und  zur  Erweichung  besitzen. 

4.  Dementsprechend  ist  auch  der  Verlauf  der  Gallertenchondrome 
ein  rascher,  schmerzhafter,  maligner. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

(Taf.  rv.) 

Fig.  1  Q.  2.  Die  Configuration  der  Schalter  nach  Resection  der  ganzen  Sca- 
pula und  der  ganzen  Clavicula. 

Fig.  3.  Das  Recidiv  im  Hamemsende,  auch  in  der  Zeichnung  erkennbar  durch 
die  starke  kolbige  Anschwellung  des  oberen  Endes  des  Oberarms. 

Fig.  4.    Die  Operationsnarbe  nach  Entfernung  auch  des  Arms. 

1)  «Behufs  Ergänzung  und  Venrollst&ndigung  der  Krankengeschichte  sei  hier 
erw&hnt«  dass  die  Kranke  Freitag  von  December  1880  an  die  Erscheinungen 
eines  Rückenmarkleiden  zeigte  (Paraplegie  und  Sphincterenl&hmung,  Druckschmerz 
der  Lendenwirbels&ule)  und  Anfangs  Februar  1881  ihrem  Leiden  erlag.  Leider 
wurde  die  Section  nicht  gestattet,  und  mangelt  die  Wahrscheinlichkeitadiagiiose 
eines  Recidivs  in  den  Wirbelkörpern  der  Bestätigung." 


XVI. 
Ein  Fall  von  LIpoma  multiplex  symmetricum. 

Beobachtet  and  mltfethellt  Ton 

Dr.  Carl  Fiebor, 

Doeenten  der  Chinirgle  an  der  Wiener  ÜnWenItXt. 

(Hierzu  Tafel  Y.) 

Der  in  Folgendem  mitgetbeilte  Fall  von  Lipombildung  scheint 
mir  um  mehrerer  besonderer  Eigenthttmlichkeiten  willen  einer  ein- 
gehenderen Beschreibung  nicht  unwerth  zu  sein.  Wenn  auch  — 
obschon  bekanntlich  beim  Lipom  das  vereinzelte  Auftreten  der  Neu- 
bildung die  Regel  ist  —  doch  öfter  Fälle  vorkommen,  in  denen  ein 
nnd  derselbe  Kranke  mehrere,  manchmal  sogar  viele  Fettgeschwttlste 
an  sich  trägt,  so  ist  doch  eine  so  vollkommene  Symmetrie  der  ein- 
zelnen Geschwulstbildungen  ihrem  Sitze  und  selbst  ihrer  OrOsse 
nach,  wie  in  vorliegendem  Falle,  gewiss  nur  selten  beobachtet 
worden.*) 

Die  Trägerin  dieser  Geschwtllste ,  ein  34  Jahre  altes  lediges 
Dienstmädchen  Namens  Philippine  T — m — n  stellte  sich  mir  am 
23.  Juli  1.  J.  in  der  chirurgischen  Station  des  Mariahilfer  Ambula- 
toriums vor.  Dieselbe  ist  mittelgross,  ziemlich  kräftig  gebaut,  hat 
ihrer  Angabe  nach  noch  nicht  geboren  und  bietet  ttbrigens  keine 
Zeichen  irgend  eines  allgemeinen  Leidens.  Patientin  kam  wegen 
einer  schon  seit  längerer  Zeit  bestehenden  Schmerzhaftigkeit  des 
rechten  Schultergelenkes  zur  ConsuHation.  Schon  bei  ihrem  Ein- 
tritte fiel  mir  durch  die  leichte  Sommerkleidung  hindurch  die  zumal 
fQr  eine  Frau  ganz  ungewöhnliche  Breite  der  Schultergegend  auf. 
Als  sie  sich  zu  entkleiden  begann,  machte  der  Anblick  der  zuerst 
entblössten  rechten  Schulter  unwillktlrlich  den  Gtedanken  rege,  als 
möchte  es  sich  etwa  um  ein  colossales  Gelenkexsudat  oder  um  einen 


1)  £in  ähnlicher  FaU  ist  beschrieben  in  der  Dissertation  von  Sp.  Laska- 
rides,  Ueber  symmetrische  Lipome.  Strassborg  1878  bei  Gh.  Warst 

DevtMh«  ZelUchrlft  f.  Chlmrgle.  XIV.  Bd.  24 


362  XVI.  FiEBBB 

CoDgestioDsabBcess  handeln,  eine  Annahme,  die  sieh  freilich  bei  nähe- 
rer  Untersuchung  sofort  als  anstatthaft  herausstellte.  Das  Eigen- 
thttmliche  der  ganzen  Erscheinung  bewog  mich,  eine  photographische 
Aufnahme  der  Patientin  machen  zu  lassen,  deren  Object  jedoch  in 
Folge  der  bestimmten  Weigerung  der  Kranken,  zu  diesem  Behafe 
eine  noch  weitergehende  Entblössung  zuzulassen,  nur  die  obere  aller- 
dings wichtigere  Körperhälfte  bilden  konnte^). 

Betrachtet  man  die  Körperoberfläche  genauer,  so  fällt  vor  allem 
jederseits  je  eine,  die  Gegend  des  Schulterblattes,  Schultergelenkes, 
des  äusseren  Drittels  vom  Schlttsselbeine  und  der  oberen  zwei  Drittel 
des  Oberarmes  umfassende,  im  allgemeinen  eirunde  Anschwellung 
auf,  welche  jeder  der  beiden  oberen  Gliedmassen  eine  ausgeprägte 
Keulenform  verleiht.  Die  die  Geschwulst  bedeckende  Haut  ist  ?oll- 
kommen  glatt,  gespannt,  von  normaler  Farbe  ohne  Flecken  oder 
Streifen  und  an  keiner  Stelle  der  Geschwulstoberfläche  auch  nur  im 
geringsten  in  Falten  aufhebbar.  Die  Geschwulst  ist  nach  innen 
(medianwärts)  oben  und  gegen  den  unteren  Theil  des  Oberarmes 
hin  ziemlich  scharf  begrenzt ;  nach  der  Seite  des  Schulterblattes  hin 
ist  die  Begrenzung  eine  mehr  undeutliche.  Nur  die  Contour  des 
unteren  Theiles  der  Scapula  lässt  sich  durchfühlen ;  der  Gelenkkopf 
des  Oberarmes,  der  äussere  Theil  des  Schlässelbeines,  das  Acromion 
und  die  Spina  scapulae  sind  von  der  Geschwulst  dermaassen  umhüllt, 
dass  ihre  Contouren  weder  gesehen  noch  durchs  Tasten  ermittelt 
werden  können.  Die  Geschwulst  umfasst  den  Oberarm  in  seinen 
oberen  zwei  Dritttheilen  ringsum  vollständig,  wenngleich  sie  an  seiner 
Aussenseite  bei  weitem  voluminöser  erscheint  als  an  der  Innenseite 
und  man  vermag  weder  in  der  ziemlich  verstrichen  aussehenden 
Achselhöhle  noch  im  oberen  Humerusabschnitte  die  Fulsation  der 
Art.  axillar,  resp.  A.  brachial,  durchzufühlen. 

Der  Tumor  ist  als  ein  umfassender  selbstverständlich  vollkom- 
men unverschiebbar,  seine  Oberfläche  ist  glatt,  eben,  derb-elastiscii 
und  ohne  jede  fühlbare  Lappung,  bietet  nirgends  die  Erscheinun- 
gen von  Fluctuation  und  ist  auch  bei  kräftigem  Fingerdrucke  nn- 
flchmerzhaft. 

Die  gegebene  Beschreibung  gilt  in  allen  Elinzelnheiten  gleich- 
massig  für  den  Tumor  der  rechten  wie  für  jenen  der  linken  Schul- 
tergegend, selbst  die  Grösse  zeigt  keine  wesentliche  Differenz.  Der 
Umfang  der  reohtseitigen  Geschwulst  durch  die  Achselfalte  hindurch 

1)  Ebenso  verweigerte  Patientin  beharrlich,  sich  in  einer  medicinischen  Yer- 
•ammlong  vorsteUen  zu  lassen  und  ich  hatte  nur  Gelegenheit,  den  Fall  einigen 
CoUegen  privatim  zu  demonatriren. 
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« 

und  Über  den  höchsten  Scheitel  weg  gemessen  beträgt  44  Gm.  jener 
der  linksseitigen  43  Cm.  während  die  Circumferenz  eines  jeden  Ober- 
armes, genau  an  der  unteren  Oeschwulstgrenze  gemessen,  23  Cm. 
ausmacht 

Die  durch  die  beiden  eben  beschriebenen  Geschwttlste  hervor- 
gerufenen Beschwerden  sind  vorläufig  noch  gering.  In  der  rechten 
Schultergegend  empfindet  Patientin  zeitweise  dumpfe,  auch  bisweilen 
reissende  Schmerzen  von  nicht  eben  grosser  Intensität  Ferner  hat 
sie  beiderseits  das  Geftthl  einer  schmerzhaften  Spannung  der  Haut, 
wenn  gewisse  Bewegungen,  zumal  das  Heben  der  Arme  und  das 
Strecken  derselben  nach  hinten  bis  zur  äussersten  physiologischen 
Grenze  getrieben  werden  sollen,  während  diese  Bew^ngen  so  wie 
alle  anderen  sonst  im  Schultergelenke  vorkommenden,  in  nur  etwas 
verminderter  Ausdehnung  ausgeführt,  vollkommen  ungehemmt  ab- 
laufen. 

Noch  wäre  zu  erwähnen,  dass  alle  Bewegungen  des  Vorderarmes, 
der  Hand  und  der  Finger  in  normaler  Weise  vor  sich  gehen,  dass 
die  Muskelkraft  unvermindert  und  die  Sensibilität  der  Haut  nirgends 
gestört  ist 

Ausser  diesen  beiden  grossen  Geschwttlsten  findet  man  noch 
zwei  ähnlich  beschaffene,  deren  jede  etwa  die  vier-  bis  fünffache 
Grösse  einer  Orange  hat,  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  ungefähr 
von  der  Höhe  des  unteren  Schulterblattwinkels  bis  gegen  den  hin- 
teren Abschnitt  des  Darmbeinkammes  herabreiehend.  Dieselben  sind 
etwas  weniger  derb  als  die  vorhin  beschriebenen  anzufühlen,  etwas 
verschiebbar,  an  der  Oberfläche  deutlich,  selbst  fürs  Auge,  gelappt, 
von  normal  beschaffener  gleichfalls  an  keiner  Stelle  in  Falten  auf- 
hebbarer Haut  bedeckt  und  gegen  Druck  völlig  unempfindlich.  Beide 
Geschwttlste  sind  einander  nach  Grösse  und  Form  vollkommen  gleich. 

Hebst  diesen  vier  symmetrisch  gelegenen  Tumoren  sieht  man 
noch  in  der  Gegend  der  Dornfortsätze  der  unteren  Halswirbel  eine 
rundliche  etwa  citronengrosse  Geschwulst,  welche  etwas  weicher, 
sonst  aber  wie  die  vorigen  beschaffen  ist  und  etwas  verschoben  wer- 
den kann. 

Anamnestische  Daten  von  Belang  sind  in  diesem  Falle  so  gut 
wie  gar  nicht  vorhanden,  denn  die  einzige  von  der  Patientin  über- 
haupt gemachte  Angabe,  es  seien  die  Tumoren  beider  Schultergegen- 
den im  Verlaufe  von  etwa  neun  Monaten  unter  massigen  öfter  auf- 
tretenden Schmerzen  zu  ihrer  gegenwärtigen  Grösse  herangewachsen, 
kann  wohl  nur  mit  berechtigtem  Zweifel  aufgenommen  werden  und 
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ttber  die  Entstebung  der  anderen  GeBohwUlste  vermag  Patientin  flber- 
haupt  nichts  auszusagen. 

Aus  der  Ueberscbrift  dieser  kleinen  Hittheilnng  geht  bereits 
hervor,  dass  ich  die  bei  unserer  Kranken  beobachteten  mehrfachen 
und  in  so  seltsamer  Weise  symmetrischen  Geschwülste  für  Fettge- 
schwulste  halte,  als  deren  Ursprungsstätte  wohl  bei  allen  das  sub- 
cutane Zellgewebe  anzusehen  ist.  Dieser  letztere  Umstand  ist  bei 
den  drei  am  Rücken  sitzenden  Tumoren  ohne  weiteres  festzustellen, 
allein  auch  bei  den  beiden  Geschwülsten  in  der  Schultergegend  kann 
man  eine  Miteinbeziehung  der  unterliegenden  Muskeln,  speciell  des 
M.  deltoideusi  biceps  und  triceps,  resp.  eine  Durchwachsung  dersel- 
*  ben  von  Seite  der  Neubildung  schon  aus  dem  einen  Grunde  aus- 
scbliessen,  weil  die  Beweglichkeit  des  Armes  nur  eine  ganz  unbe- 
deutende durch  die  Spannung  und  Zerrung  der  Haut  allein  schon 
vollkommen  erklärliche  Einbusse  erlitten  hat.  Da  die  Exstirpation 
eines  Stückes  der  Geschwulst  nicht  gestattet  wurde,  so  kann  ich 
allerdings  den  positiven  histologischen  Nachweis,  dass  es  sich  um 
Lipombildung  handelt,  nicht  erbringen,  allein  die  formelle  Erschei- 
nung der  Tumoren  sowie  ihre  physikalischen  Eigenschaften  lassen 
dennoch  keine  Zweifel  in  dieser  Hinsicht  aufkommen.  In  der  That 
könnte  man,  nachdem  Pachydermie  sowie  elepfaantiasisartige  Zu- 
stände schon  in  Folge  der  normalen  Hautbeschaffenheit  ausgeschlos- 
sen erscheinen,  nur  noch  an  eine  Myxom-  oder  Sarkombildung  denken, 
beides  Neubildungen  die  in  dieser  Entstehungs-  und  Erscheinungs- 
weise wohl  noch  nicht  beobachtet  worden  sind. 

Die  Diagnose  findet  noch  eine  weitere  Stütze  in  der  sonder- 
baren üngleicbmässigkeit,  mit  welcher  der  Panniculus  adiposus  auf 
der  übrigen  KOrperoberfläche  unserer  Patientin  verthellt  ist  Im 
Gesichte  mager  zeigt  sie  am  Halse  und  an  der  oberen  Brusthälfte 
sowie  längs  der  Wirbelsäule  nur  geringen  Fettreichthum.  Die  Brüste 
sind  fettarm  und  allenthalben  fühlt  man  das  normal  beschaffene 
DrUsengewebe.  Ganz  besonders  auffallend  ist  die  vollständige  Fett- 
losigkeit  des  subcutanen  Zellgewebes  im  unteren  Drittel  beider  Ober- 
arme sowie  an  den  Vorderarmen  und  Händen,  einem  Gebiete,  das 
sich  nach  oben  zu  gegen  die  beiden  grossen  Tumoren  durch  eine 
scharfmarkirte  Furche  abgrenzt. 

Auch  an  der  unteren  Körperhälfte  besteben  ganz  auffällige  Diffe- 
renzen. In  der  Regio  epigastrica  findet  sich  ein  mächtiger  quer- 
gelagerter  Fettwulst,  der  fast  den  Charakter  einer  Geschwulst  trägt 
und  in  der  Höhe  des  Nabels  durch  eine  tiefe  Horizontalfurche  von 
der  Unterbaucbgegend  geschieden  ist.    Im  Bereich  dieser  letzteren 
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80wie  auch  der  Kreuzbein-,  Hüft-  und  Oesässgegend  ist  das  Unter- 
hautzellgewebe  ziemlich  fettreich.  Dieser  Fettreichthum  verliert  sich 
jedoch  schon  in  der  Höhe  der  beiden  grossen  Trochanteren  rasch 
und  in  der  unteren  Hälfte  beider  Oberschenkel,  an  den  Knien,  Unter- 
schenkeln und  Ftlssen  ist  die  Haut  gerade  so  fettarm,  wie  an  den 
Vorderarmen  und  Händen  der  Patientin. 

In  Betreff  ihrer  Begrenzungsverhältnisse  gehören  von  den  vor- 
hin beschriebenen  fünf  Geschwülsten  die  drei  an  der  Rückseite  des 
Körpers  befindlichen  zu  der  gewöhnlichen  Form  des  sogenannten 
Lipoma  circumscriptum,  während  die  Schultergeschwttlste  in  Folge 
ihrer  gliedumfassenden  Anlage  und  des  Umstandes,  dass  sie  nach 
mehreren  Richtungen  hin  sich  ziemlich  scharf  von  der  Nachbarschaft 
abheben,  nach  anderen  allmählich  in  dieselbe  übergehen,  eine  Mittel- 
form zwischen  dem  sogenannten  Lipoma  diffusum  und  dem  L.  cir- 
cumscriptum darstellen.  Von  einer  wirksamen  Therapie  konnte  in 
diesem  Falle  natürlich  nicht  die  Rede  sein.  Die  Geschwülste  am 
Rücken  hätten  sich  allerdings  leicht  ausschälen  lassen,  doch  ohne 
wesentlichen  Nutzen  für  die  Patientin,  da  nicht  diese,  sondern  die 
Schultertumoren  ihr  lästig  und  störend  waren.  Diese  letzteren  zu 
entfernen  erscheint  jedoch,  da  sie  beide  Oberarme  und  beide  Schul- 
tergelenke umfassen,  schon  aus  anatomischen  Gründen  kaum  möglich. 
Auch  lehnte  Patientin  jeden  operativen  Eingriff  entschieden  ab. 

Ich  habe  die  vorstehend  geschilderten  Neubildungen  eben  wegen 
ihres  deutlich  ausgesprochenen  Geschwulstcharakters  als  solche  auf- 
gefasst  und  demnach  als  Lipome  bezeichnet.  Da  dieselben  sich  über 
eine  relativ  grosse  und  ziemlich  zusammenhängende  Körperober- 
fläche ausbreiten  und  ein  anderer  namhafter  Theil  dieser  Oberfläche 
auch  noch  von  Fettgewebe  in  ungleicher  Menge,  obwohl  nicht  in  so 
scharf  umschriebener  geschwulstmässiger  Anhäufung  bedeckt  ist, 
welchen  zwei  Territorien  wieder  eine  grosse  ganz  fettarme  Haut- 
provinz (Gesicht,  Hals,  Extremitäten)  gegenübersteht,  so  wäre  im- 
merhin auch  die  Annahme  einer  ungleichmässigen  Entwicklung  des 
gesammten  Panniculus  adiposus,  dessen  am  stärksten  entwickelte 
Partie  dann  gewissermaassen  die  erwähnten  Geschwülste  bilden  wür- 
den, zulässig,  so  dass  man  in  diesem  Sinne  auch  von  einer  Lipo- 
matosis  circumscripta  oder  partialis  sprechen  könnte. 
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Ein  Fall  von  Echinococcus  der  Brastdrflse^ 

Von 

Dr.  XSrnBt  Fisoher, 

Priratdooent  and  Aulitent  tn  der  Strsubarytr  chinirg.  RUntk* 

Das  Auftreten  des  Echinococcus  in  der  Brustdrüse  gehört  za 
den  grossen  Seltenheiten.  Billroth  0  s&gt,  dass  er  nie  einen  sol- 
chen Wurm  in  der  Brust  gesehen.  Lttcke  und  Recklinghaasen 
erklärten  ebenfalls  den  vorliegenden  Fall  fttr  den  ersten,  der  ihneii 
in  diesem  Organ  begegne.  Die  Zahl  der  in  der  Literatur  zu  finden- 
den Fälle  beläuft  sich  meiner  Berechnung  nach  auf  18;  Hauss- 
mann^)  hat  in  seiner  sehr  genauen  und  mit  kritischer  Sichtung  des 
literarischen  Materials  ausgeführten  Bearbeitung  der  Parasiten  der 
Brustdrüse  bis  zum  Jahre  1874  16  Fälle  zusammengestellt,  von  wel- 
chen jedoch  mehr  als  die  Hälfte  äusserst  dürftig  beschrieben  siifd. 
In  demselben  Jahre  folgte  die  Beschreibung  eines  weiteren  Falles 
in  der  Dissertation  von  Lauen  stein  3),  welcher  in  der  statistischen 
Zusammenstellung  von  Neisser^)  als  Fäll  Nr.  12  angeführt  ist. 

Es  handelte  sich  um  eine  48  Jahre  alte  Frau,  Mutter  von  9  Kin- 
dern, welche  vor  11  Jahren  eine  taubeneigrosse  Oeschwulst  in  der 
rechten  Brustdrüse  bemerkt  hatte.  Die  Geschwulst  blieb  8  Jahre 
lang,  ohne  Schmerzen  zu  verursachen,  stationär  und  fing  dann  an 
rasch  zu  wachsen.  Drei  Jahre  später  brach  sie  auf  und  entleerte 
eine  Menge  Flüssigkeit  mit  mehr  als  70  Tochterblasen  darin.  In 
letzteren  wurden  Scolices  gefunden.  Die  Wunde  heilte  nach  9  Wochen 
langer  Eiterung. 


1)  Deutsche  Chirargie.  Krankheiten  der  Bnutdrüse.  188Ö.  S.  149. 

2)  Die  Parasiten  der  Brustdrüse.  Berlin  1S74.  80  S.  8^ 

3)  Ueber  das  Vorkommen  Yon  Echinococcus  in  der  Mamma.   Inaug.-Diasert. 
OOttingen  1874. 

4)  Die  Echinococcenkrankheit.  Berlin  1877.  S.  178. 
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Der  von  SchneppO  beschriebene  and  im  Sachregister  S.  XI 
des  Centralblattes  fttr  Chirurgie  1876  als  Echinococcas  der  Mamma 
bezeichnete  Fall  gehört  nicht  hierher,  indem  es  sich  hier  am  einen 
im  Thoraxinnem  entwickelten  and  nach  der  Gegend  der  rechten 
Brustdrüse  zu  perforirten  Echinococcus  handelt  Dagegen  findet  sich 
im  Jahresbericht  von  Virchow- Hirsch  1877.  II.  S.  219  ein  Referat 
ttber  einen  Fall  von  wirklichem  Echinococcus  mammae,  von  Jo nas- 
sen 2)  publicirt  Leider  stand  mir  das  Original  nicht  zur  Verftigung; 
das  Referat  lautet:  „Ein  34  Jahre  altes  Mädchen  hatte  seit  mehre- 
ren Jahren  in  der  linken  Brust  eine  Geschwulst  bemerkt,  welche 
allmählich  die  Grösse  eines  Hühnereies  erreichte.  Bei  der  Exstir- 
pation  stellte  sich  heraus,  dass  es  eine  Echinococousblase  war, 
welche  Köpfchen  mit  Haken  enthielt.  Die  Kranke  genass  in  kurzer 
Zeit." 

Die  Krankengeschichte  unseres  Falles  ist  folgende: 
Patientin,  21  Jahre  alt,  unverheirathet,  auf  dem  Lande  (Wein- 
gegend) aufgewachsen,  war  von  Jugend  auf  stets  gesund.    Die  Men- 
struation stellte  sich  im  16.  Jahre  ein  und  war  stets  regelmässig. 
Etwa  ein  Jahr  später  bekam  Patientin  für  kurze  Zeit  ein  von  der 
Menstruation  unabhängiges  Magentlbel,  welches  darin  bestand,  dass 
Patientin  meist  während  der  Nacht  drückende  Schmerzen  in  der 
Magengegend  bekam,  welchen  Erbrechen  folgte.    Sie  schob  dieses 
Unwohlsein  auf  einen  Diätfehler,  obwohl  sie  sich  nicht  entsinnen 
konnte,  von  ihrer  ländlich-einfachen  tagtäglichen  Lebensweise  ab- 
gevrichen  zu  sein.    Das  Erbrechen  fand  in  mehreren  (3 — 4)  Nächten 
statt  bei  den  Tag  über  relativem  Wohlbefinden.   Im  Alter  von  17  Jah- 
ren bemerkte  Patientin  in  ihrer  rechten  Brust,  welche  damals  eben- 
sowohl wie  die  linke  noch  weit  weniger  entwickelt  war,  als  jetzt, 
einen  Knoten  von  der  Grösse  einer  kleinen  Kastanie,  welcher  sich 
nach  ihrer  Beschreibung  so  hart  «wie  Bein"  anfühlte,  annähernd 
kugelrund,  beweglich  und  selbst  bei  starkem  Druck  absolut  unem- 
pfindlich war.    Sie  beobachtete  diese  kleine  Geschwulst  mit  grosser 
Aufmerksamkeit  und  versichert,  dass  dieselbe  bis  zum  Herbst  1879 
(also  drei  Jahre  lang)  absolut  nicht  grösser  geworden  sei.    Da  tra- 
ten mit  dem  Beginn  der  rauhen  Witterung  schmerzhafte  Empfindun- 
gen in  der  Brust  auf,  Patientin  hatte  zeitweilig  das  Gefühl  von 

1)  Ein  Beitrag  zar  Lehre  von  den  Echinococcen.  DiBsert  Breslau  1875,  und 
Pester  med.  chimrg.  Presse  1875.  Nr.  33  u.  34  (siehe  Centralblatt  fOr  Ghimigie. 
1876.  S.  304). 

2)  Fire  TüOlde  of  Ekinokok s  vulster.  ügeskr.  for  Lftger.  Rd.  3.  Bd.  23.  Nr.  21 
bis  22.  1577. 
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fttechenden  and  ziehenden  Schmerzen  an  der  Stelle,  wo  die  Cre- 
schwulst  sass,  welche  Schmerzen  hänfig  nach  der  rechten  Achsel, 
Schulter,  selbst  durch  den  ganzen  Arm  ausstrahlten  und  zuweilen 
sogar  in  der  linken  Brust  und  Schulter,  wenn  auch  wenig  heftig' 
bemerkbar  wurden.  Aber  auch  in  dieser  Periode  war  die  Gescbwolst 
auf  Druck  ebenso  unempfindlich  und  ebenso  hart  wie  Yorher;  das 
eine  nur  änderte^ sich,  die  Geschwulst  wurde  grösser.  Dies  sowohl 
als  auch  die  Besorgniss  .rheumatisch  zu  werden"  bewog  die  Pa- 
tientin den  Arzt  zu  consultiren,  welcher  mehrfach  Einreibungen  Vier- 
ordnete. Die  Geschwulst  nahm  trotzdem  zu  und  erreichte  dem  ans» 
seren  Abschätzen  nach  bis  zum  Frühjahr  1880  die  GrOsse  eines 
kleinen  Apfels.  Die  Schmerzen  dauerten  fort;  dieselben  waren  aar 
Zeit  der  Menses  weder  stärker  noch  schwächer.  Im  April  1880  sab 
ich  Patientin  zum  ersten  Male.  Status  praesens :  Patientin  von  sehr 
kräftigem  üppigem  Körperbau,  ziemlich  stark  entwickeltem  Panni- 
culus  adiposus,  Ton  blühendem  Aussehen.  Brüste  beiderseits  stark 
entwickelt.  Bei  der  Besichtigung  der  rechten  Brust  bemerkt  man 
in  deren  äusserem  oberen  Theile  eine  leichte  Vorwölbung  der  Haut. 
Bei  der  Betastung  fühlt  man  4 — 5  Gm.  von  der  Warze  entfernt  in 
einer  Linie  von  der  Warze  zur  Achselhöhle  hin  einen  rundlichen,  ziem"- 
lieh  harten  Tumor  von  der  Grösse  eines  kleinen  Apfels;  normale 
Haut  darüber,  auf  der  Unterlage  mitsammt  der  Brustdrüse  verschieb- 
bar, gegen^Druck  unempfindlich.  Fluctuation  nicht  bemerkbar«  lieber 
der  Geschwulst  lag  eine  ziemlich  mächtige  Schicht  von  Fett.  Schwel- 
lung der  Achseldrüsen,  wie  solche  bei  Echinococcus  mammae  mehr- 
fach beschrieben  sind,  fehlte.  Ich  stellte  die  Diagnose  auf  ein  Ade- 
nom« Da  Patientin  von  einer  Operation  nichts  wissen  wollte,  so 
schlug  ich  ihr  vor,  sich  von  Zeit  zu  Zeit  zu  zeigen  und  genau  anf 
ein  etwaiges  Wachsthum  der  Geschwulst  zu  achten.  Bis  zum  Herbst 
1880  liess  sich  nun  von  einer  Vergrösserung  derselben  absolut  Nichts 
constatiren.  Detk  Sommer  über  hatten  die  Schmerzen  vollständig 
ausgesetzt,  und  erst  das  Wiederauftreten  derselben  im  October  führte 
Patientin  zu  dem  Entschluss,  sich  operiren  zu  lassen.  Am  2.  Novem- 
ber machte  ich  die  Exstirpation.  Schnitt  radiär  zur  Brustwarze; 
die  Fettschicht  über  der  Geschwulst  war  mehrere  Centimeter  dick. 
Indem  ich  mir  mit  der  linken  Hand  die  Geschwulst  dem  Messer 
entgegen  spannte  und  die  dicht  auf  derselben  liegenden  Gewebs- 
schichten  durchtrennen  wollte,  schnitt  ich  plötzlich  an  einer  kleinen 
Stelle  die  Cyste  an,  eine  wasserklare  Flüssigkeit  kam  im  Strahle 
hervor;  nachdem  eine  kleine  Menge  derselben  angefangen,  wurde» 
um  besser  ausschälen  zu  können,  die  Oeflnung  durch  einen  Bind- 
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faden  zugebunden  und  nun  die  Exstirpation  der  ttberall  mit  dem 
umgebenden  Gewebe  fest  verwachsenen  Bindegewebskapsel  vorge- 
nommen, welche  ohne  weitere  Verletzung  derselben  gelang.  Nach- 
dem sodann  obiger  Faden  abgestreift  und  die  Oeffhung  etwas  dila- 
tirt  war,  fiel  die  Echinococcusblase  vor,  so  dass  Aber  die  Diagnose 
kein  Zweifel  mehr  sein  konnte.  Flflssigkeit,  Echinococcusblase  und 
Kapsel  wurden  frisch  Herrn  Prof.  v.  Recklinghausen  ttberbracht 
Die  Wunde  wurde  mittelst  der  Naht  bis  auf  eine  kleine  OefFhung 
zur  Einlagerung  der  DrainagerOhre  verschlossen.  Lister.  Vollkom- 
men fieberfreier,  aseptischer  Verlauf  unter  drei  Verbänden  innerhalb 
8  Tagen. 

Beim  Verbandwechsel  zeigte  mir  Patientin  einen  kleinen  run- 
den harten  Knoten  von  der  OrOsse  einer  Haselnuss,  beweglich  unter 
der  Haut  in  dem  Unterhautfettgewebe  dicht  hinter  der  linken  Axil- 
larlinie entsprechend  der  7.  Rippe  gelegen,  von  dem  äusseren  Rande 
der  linken  Brust  etwa  eine  Hand  breit  entfernt.  Nach  Angabe  der 
Patientin  ist  dieser  Tumor  zu  derselben  Zeit  entstanden,  wie  der- 
jenige der  rechten  Mamma,  er  ist  jedoch  gleich  von  vornherein 
rascher  gewachsen  bis  zu  der  Grösse  eines  Taubeneies,  hat  nicht 
die  geringsten  Schmerzen  verursacht  und  schrumpfte  innerhalb  der 
letzten  beiden  Jahre  zu  seiner  jetzigen  Grösse  zusammen.  Hätten 
wir  es  hier  ebenfalls  mit  einem  (abgestorbenen  und  geschrumpften) 
Echinococcus  zu  thun,  so  fände  dieses  Vorkommniss  eines  multiplen 
Echinococcus  nach  Haussmann  ^  nur  ein  Analogen,  nämlich  in 
dem  Falle  von  White ^),  wo  sich  der  Parasit  gleichzeitig  in  der 
rechten  Brust  und  am  linken  Arm  gezeigt  hat. 

Nachdem  ich  der  Patientin  klar  gemacht  hatte,  auf  welche  Weise 
sie  zu  ihrer  Krankheit  gekommen,  erfuhr  ich,  dass  sie  stets  grosse 
Hundeliebhaberin  gewesen,  dass  in  ihrem  Hause  stets  ein  Hund  ge- 
halten worden,  dass  der  Hund,  den  sie  vor  10 — 4  Jahren  zu  Hause 
gehabt,  ein  kleiner  weisser  Bastardhaushund  gewesen,  und  dass  sie 
sich  habe  täglich  von  demselben  lecken  und  liebkosen  lassen.  Pa- 
tientin hat  als  Stutze  ihrer  Mutter  sämmtliche  häusliche  Arbeiten, 
namentlich  auch  in  der  Kttche,  von  ihrem  15.  Jahre  an  verrichten 
helfen;  die  gröberen  Arbeiten  im  Garten,  im  Felde  und  in  den  Wein* 
bergen  hat  sie  nie  zu  verrichten  gehabt 

Nimmt  man  mit  Leuckart  an,  dass  ein  Echinococcusei ,  um 
die  Grösse  einer  Wallnuss  zu  erreichen,  etwa  5  Monate  Zeit  nöthig 
hat,  so  ist  man  bezüglich  unseres  Tumors  zu  der  Annahme  genöthigt, 


1)  1.  c  S.  20.        2)  Luioet  London  1836/39.  Yol.  XXXVI.  p.  216. 
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dass  derselbe I  als  er  zum  ersten  Male  bemerkt  wurde,  ebeaialls 
mindestens  mehrere  Monate  alt  war,  ja  yielleieht  durfte  man  dem- 
selben in  Anbetracht  des  enorm  langsamen  Waehstfanms  von  1876 
bis  1879  Vt  Jahr  oder  mehr  zuschreiben.  Ob  die  im  17.  Lebens- 
jahre aufgetretenen  Hagenbeschwerden  in  ursächlichen  Znsammen* 
hang  mit  der  Infection  durch  den  Parasiten  gebracht  werden  kOnnen, 
bleibe  dahingestellt  Jedenfalls  fällt  jedoch  die  EinfBhmng  des  oder 
der  Echinococceneier  in  die  Zeit  der  Pubertfttsentwicklung  hinein, 
was  bis  jetzt  bei  keinem  Fall  von  Echinococcus  mammae  constatirt 
werden  konnte,  und  was  f&r  das  Auftreten  in  der  Brustdrüse  von 
Bedeutung  gewesen  sein  mag. 

Herr  Prof.  y.  Recklinghausen  hatte  die  Gate,  mir  bezüg- 
lich der  anatomischen  Verhältnisse  folgende  Notizen  zu  überlassen : 
,  Die  durch  beigemengtes  Blut  rOthlich  geßbrbte  Flüssigkeit  von  dün- 
ner wässeriger  Beschaffenheit,  welche  aus  der  angeschnittenen  Elehi- 
nococcusblase  aufgefangen  wurde,  enthält  ausser  runden  indifferen- 
ten 2iellen  als  auffälligste  Bildungen  eine  ganze  Schaar  (gewiss  50) 
Echinococcusscolices,  viele  zu  Colonien  gruppirt,  indem  sie  auf  einem 
gemeinsamen  Stiel  befestigt  sind.  Sie  werden  noch  2  Tage  lang  in 
lebendem  Zustande,  sich  einstülpend  und  ausstülpend,  beobachtet. 
Die  fast  hühnereigrosse  Echinococcusblase  ist  kugelig,  aussen  nnd 
innen  glatt,  von  gewühnlicher  Textur,  löst  sich  von  der  Bindetge- 
webskapsel  ganz  von  selbst  ab. 

Diese  Bindegewebskapsel  ist  dagegen  mit  dem  einbettenden 
lockeren  Oewebe  ringsum  verwachsen,  und  aussen  auf  der  oberen 
wie  auf  der  unteren  Seite  mit  kleinen  Höckerchen  besetzt,  welehe 
sich  mikroskopisch  als  MilchdrOsenläppchen  erweisen;  indess  ist 
dieses  Verhältniss  nur  an  den  seitlichen  Abdachungen  deutlich,  wäh- 
rend die  mittleren,  am  stärksten  prominirenden  Stellen  nur  von  dem 
einhüllenden  lockeren  Bindegewebe  berührt  werden.  In  der  hori- 
zontalen Aequatorialebene  schliessen  sich  dann  noch  deutliche  Milch* 
drüsenläppchen  und  weiterhin  Fettläppchen  an;  erstere  sind  aller- 
dings nur  an  dem  grössten  Theil  des  Umfanges  zu  constatiren  nnd 
fehlen  an  einer  Stelle,  wo  sich  die  Kapsel  aus  dem  umhüllenden 
Bindegewebe  leichter  herausschälen  lässt  An  der  Innenseite  ist  die 
Bindegewebskapsel  vollkommen  glatt,  nur  ganz  flache  Prominenzen 
an  einzelnen  Stellen.  Sie  besteht,  wie  senkrechte  Durchschnitte  er- 
geben, aus  glänzenden  derben  Bindegewebsbündeln ,  parallel  der 
Oberfläche  geschichtet,  die  innerste  Schicht  derselben  etwas  lockerer, 
wie  der  Haupttheil;  die  äusserste  Schicht  zeigt  an  vielen  Stellen 
noch  ein  lymphzellenreiches  Oewebe,  freilich  in  ganz  dünner  Lage. 
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Von  letzterer  aus  gehen  dann  Züge  ähnlicher  Zellen  schief  durch 
die  derben  Bindegewebslamellen  hindurch  und  schliessen  oft  deut- 
lich ein  st&rkeres  Blutgefäss  ein,  andererseits  sind  an  der  Aussen- 
seite  auch  Drttsenläppchen  und  namentlich  Drtlsenkanäle  mit  nie- 
drigem Epithel  zu  constatiren,  und  letztere,  mit  einer  relativ  dicken 
von  zahlreichen  äusserst  feinen  elastischen  Fäserchen  durchzogenen 
Tnnica  versehen,  sogar  bis  in  die  mittleren  Lagen  der  Bindegewebs- 
kapsei  hinein  zu  verfolgen,  und  zwar  mit  noch  gut  erhaltenen,  wenn 
auch  kleinen  Epithelzellen.  Im  Allgemeinen  ist  das  Bindegewebe 
sehr  zellenarm,  besonders  die  inneren  Schichten  der  Kapsel,  in  den 
äusseren  sind  häufig  Stellen  mit  grösserem  Reichthum  an  Bindege- 
webszellen. Irgend  welche  epithelialen  Elemente  als  Auskleidung 
an  der  Innenseite  der  Bindegewebskapsel  werden  nicht  aufgefunden. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  diese  Kapsel  inmit- 
ten des  Brustdrüsengewebes  gebildet  ist,  ob  sie  im  interstitiellen 
Bindegewebe  oder  von  den  Drüsengängen  aus  entstand,  hat  sich 
durch  die  anatomische  Untersuchung  nicht  entscheiden  lassen.* 

Der  Echinococcus  im  Zustande  reiner  Scolexproduction  scheint 
nach  Haussmann ^)  in  der  Brustdrüse  im  Vergleich  mit  anderen 
Organen,  z.  B.  der  Leber  sehr  häufig  vorzukommen.  Von  13  Fällen 
fand  sich  7  mal  diese  Form  und  nur  6  mal  der  Echinococcus  hyda- 
tidosus;  nur  in  einem  von  diesen  7  Fällen  fand  man  Echinoooccen 
in  der  betreffenden  Flüssigkeit  vor,  ob  lebendige,  ist  nicht  angegeben. 

1)  1.  c.  S.  27» 
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Zwei  glttoklioh  geheilte  Fälle  Yon  penetrirenden 
Bauchwanden  mit  Vorfall  des  Netzes. 

Yon 

Dr.  Theodor  Meyerowita 

In  Kowno. 

A.  S.,  23  Jahre  alt,  kräftiger  MaDD,  erhielt  am  4.  März  1880  einen  Mes- 
serstich in  die  linke  Banchhälfte,  wobei  er  gleich  in  eine  Ohnmacht  fiel,  die 
nicht  lange  anhielt.  Nach  einigen  Standen  ins  städtische  Krankenhaus  ge- 
bracht, wurde  vom  ord.  Arzt  ein  Netzvorfall  constatirt  und  d^e  Bepoution 
versucht,  die  ihm  aber  nicht  gelang.  —  Ord.:  Pnlv.  opii  Gr.  Vs>  ^^, 
stflndlich  zu  nehmen;  in  24  Stunden  nahm  Patient  12  Gr.  Opium.  Er- 
brechen war  nicht  vorhanden,  Ausleerungen  spontan  und  ohne  Schmeraeo. 

Am  7.  März  wurde  ich  zum  Patient  gerufen  und  fand  8  Cm.  links 
vom  Nabel  etwas  schräg  nach  unten  eine  Schnittwunde  von  2  Cm.  Länge, 
aus  der  ein  fausigrosses,  geballtes  Stflck  Netz  herausragte.  Der  Leib  nicht 
aufgetrieben,  die  Bauchdecken  um  die  Wunde  infiltrirt.  Ich  legte  um  das 
vorgefallene  Netz  die  Ligatur  en  masse  an  in  folgender  Weise :  Eine  mit 
einem  doppelten  Catgutfaden  versehene  Nadel  ftlhrte  ich  durch  die  Mitte 
des  Stiels  des  vorgefallenen  Netzes  hart  an  den  Banchdecken  durch  und 
schntirte  dann  von  beiden  Seiten  ab.  Ord.:  Opii  Or.  Vt  zweistündlich, 
Eisblase  auf  den  Leib,  das  Netzstück  in  hygroskopische  mit  2  Proc.  Ca^ 
bolöl  getränkte  Watte  eingehttllt.  Die  Temperatur  schwankte  in  den  ersten 
3  Tagen  zwischen  38  und  39  <>  C,  später  normal.  Am  4.  Tage  nach  der 
Unterbindung  wurde  das  vorgefallene  Netzstück  brandig,  und  trug  ich  es 
mit  der  Scheere  ab;  die  ziemlich  tiefe  Wunde  füllte  sich  allmählich  ans. 
Bis  zum  26.  März  wurde  die  Narbe  ganz  fest  und  Patient  geheilt  ent- 
lassen. 

R  P.,  ein  gesundes,  12  jähriges  Mädchen  in  einem  Dorfe,  eine  Stunde 
von  der  Stadt  gelegen,  lief,  von  einem  betrunkenen  Bauer  verfolgt,  Schntx 
suchend  in  ein  Haus,  woselbst  sie  auf  ein  Mädchen,  das  ein  spitzes  Messer 
in  der  Hand  hielt,  rannte,  und  dabei  einen  Bauchstich  erlitt. 

Zwei  Stunden  später  dorthin  gerufen,  fand  ich  5  Cm.  in  einer  geraden 
Linie  links  vom  Nabel  eine  gut  2  Cm.  lange  Schnittwunde,  durch  die  ein 
uemlich  beträchtliches  Netzstück  vorgefallen  war;  das  Netz  war  frisch  ond 
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iiesB  Bich  leicht  entfalten.  Nachdem  ich  das  Netsstflck  mit  laoem  Wasser 
geeftnbert  hatte  (leider  hatte  ich  keine  dennfidrende  Flflesigkeit  bei  mir|  da 
ich  nicht  nnterrichtet  war,  was  für  eine  Verletzung  vorlag),  reponirte  ich 
es  aUmAhlich  und  legte  eine  tiefe  Knopfnaht  an.  Bevor  das  Nets  reponirt 
war,  erbrach  Patientin  3  mal,  nnd  während  der  Reposition  beklagte  sie 
sich  Aber  grosse  Uebelkeit,  die  nachher  sofort  anfhOrte.  Ord. :  Eisblase  auf 
den  Leib,  Rfickenlage,  absolnte  Rohe,  innerlich  Tinct.  opii  4  mal  täglich 
3  Tropfen. 

In  den  ersten  2  Tagen  stieg  die  Abendtemperatnr  anf  38<>.  Am  3.  Tage 
Eis  nnd  Opium  abgesetzt  Am  4.  Tage  entfernte  ich  die  Sntur;  es  war 
keine  vollständige  prima  intentio  eingetreten,  es  blieb  eine  oberflächliche 
schmale  Wunde  zurück,  die  in  5  Tagen  vollständig  vernarbte. 

Die  Verletzung  geschah  am  2.  September;  ich  habe  Patientin  nach 
einigen  Wochen  bei  vollem  Wohlbefinden  gesehen. 

Ueber  die  Behandlungsweise  der  penetrirenden  Bauchwunden  mit  Vor- 
fall des  Netzes  sind  die  Meinungen  der  Autoren  so  verschieden,  dass  man 
sich  bei  vorkommenden  Fällen,  falls  eigene  Erfahrung  nicht  zur  Seite  steht, 
in  Verlegenheit  fühlt,  welcher  Behandlungsweise  den  Vorzug  zu  geben. 

Bekanntlich  hat  einer  der  hervorragendsten  Chirurgen,  Prof.  Piro- 
goff,  Protest  sowohl  gegen  die  Ligatur  wie  auch  Reposition  des  prolabir* 
ten  Netzes  angelegt    Er  sagt: 

»Ueber  die  Ligatur  des  Netzes  will  ich  keine  Worte  verlieren,  sie  ist 
eine  barbarische  und  mörderische  Procedur. '^  ^)    Femer  sagt  er: 

.Sei  das  vorgefallene  Netzstflck  gross  oder  klein,  frisch  oder  brandig, 
ich  reponire  nie;  ich  habe  vier  Fälle  mit  gläcklichem  Ausgange  gesehen, 
wo  das  vorgefallene  Netz  liegen  gelassen  wurde,  aber  keinen  einzigen  glück* 
lieh  verlaufenen  bei  der  Reposition.  **  2) 

Es  ist  jedoch  wunderbar,  dass  Pirogoff  seiner  Ansicht  keine  nähere 
Erläuterung  folgen  lässt^  wie  es  scheint  stützt  er  sich  nur  auf  seine  grosse 
Erfahrung. 

Als  eifriger  Anhänger  der  Pirogoff 'sehen  Methode  tritt  in  letzter 
Zeit  Blum  borg  auf.  Er  berichtet  über  fünf  glücklich  geheilte  Fälle  von 
penetrirenden  Bauchwunden  mit  Vorfall  des  Netzes  ^)  und  stellt  dabei  Thesen 
auf,  die  er  zu  vertheidigen  sich  bemüht;  von  diesen  will  ich  nur  zwei  an- 
fahren, sofern  sie  uns  interessiren  kOunen: 

1.  »Die  Ligatur  en  masse  um  das  vorgefallene  Netz  hat  sehr  schlechte 
Folgen.  • 

2.  „Man  darf  unter  keinen  Umständen  das  vorgefallene  Netzstück  repo- 
niren.**    Hierauf  folgen  seine  Erläuterungen: 

„Dass  man  von  der  Ligatur  nichts  Gutes  zu  erwarten  hat,  ist  schon 
a  priori  augenscheinlich.  Durch  die  Ligatur  wird  künstlich  eine  Einklem- 
mung hervorgerufen,  wobei  nicht  nur  der  ausserhalb  der  Bauchhöhle  ge- 
legene Thdl  des  Netzes  brandig  wird,  sondern  auch  die  centralen  Theile, 
und  geht  also  die  Gangränescenz  und  Entzündung  in  die  Bauchhohle  über.  ^ 


1)  Grundzüge  der  Kriegschirurgie.  Dresden  1865.  Bd.  II  (russisch). 

2)  ibidem. 

3)  Bericht  aus  dem  st&dtischeii  Krankenhause  zu  Tiflis  1^79  (russisch)  und 
diese  Zeitschrift  Bd.  I.  Heft  3. 
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„Die  HanipnlatioDen  bei  der  Reposition  sind  für  das  zarte  Gewebe  des 
Netzes  zn  roh,  and  es  mflssten  sich  in  Folge  dessen  an  der  Einklemmnnga- 
stelle  Venentbrombosen  bilden.  Es  nnterliegt  keinem  Zweifel,  dass  das  repo- 
nirte  Netzstflck  in  der  Banchhöble  brandig  werden  nnd  alsdann  als  fremder 
Körper  Peritonitis  herrormfen  wird;  oder  aber  es  bildet  sich  eine  Phle- 
bitis, als  deren  Folge  wledemm  allgemeine  Peritonitis  sdn  wird." 

Ich  kann  nicht  zugeben,  dass  durch  die  Ligatur  künstlich  eine  gefahr- 
drohende EiDkiemmuDg ^hervorgerufen  wird,  eher  wiU  ich  glauben,  daaa 
durch  das  Abschnflren  die  Einklemmung  des  innerhalb  der  Bauchhöhle  ge- 
legenen Netzes  voilstftndig  aufgehoben  wird.  Ich  möchte  an  Herrn  Blum« 
berg  die  Frage  richten,  wie  er  durch  sein  passives  Verhalten  die  Ein- 
klemmung beseitigt?  Er  berichtet  ja  selbst,  in  einem  Falle  sei  ein  Theal 
des  vorgefallenen  Netzes  auch  bei  seiner  Behandlungsweise  dem  Brande 
verfallen  und  habe  sich  abgestossen;  warum  sollte  denn  hier  nicht  der 
gangränöse  Process  sich  auf  das  innerhalb  der  Bauchhöhle  gelegene  Netz 
verbreitet  und  Peritonitis  hervorgerufen  haben,  wie  er  es  bei  der  Ligntar 
als  Conditio  sine  qua  non  hinstellt? 

Es  wird  doch  Jeder  zugeben  müssen,  dass  das  vorgefallene  Netz,  irenn 
es  der  Luft  und  manchen  lusulten  lange  ausgesetzt  bleibt,  der  Entzündung 
anheimfUlit  und  diese  in  die  Leibeshöhle  sich  eher  fortsetzen  kann.  Es  ist 
femer  schwer  zu  begreifen,  wie  so  das  frisch  reponirte  Netz  (wenn  ^  nicht 
so  roh  manipulirt  wird,  wie  es  Blum  berg  voraussetzt),  nachdem  also  die 
Einklemmung  aufgehoben  ist,  noch  in  der  Bauchhöhle  brandig  werden  nnd 
als  fremder  Körper  wirken  soll;  eine  solche  Behauptung  entbehrt  sowohl 
jeder  theoretischen  Basis,  als  sie  auch  der  praktischen  Erfahrung  wider- 
spricht. 

Was  die  Heiluugsdauer  betrifit,  so  belftuffc  sie  sich  in  den  Fällen  nnch 
Pirogoff  behandelt  wenigstens  auf  4 — 6  Wochen,  während  sie  bei  nns 
im  ersten  Falle  22,  im  zweiten  aber  nur  9  Tage  betrug. 

Kowno,  den  19.  November  1880. 
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Tb.  Kocher,  Ueber  SchosswundeD.  Experimentelle  UntersnchuDgen  Aber 
die  WirkangsweiBe  der  modernen  Kleingewehrgeschosse.  Leipzig, 
F.  C.  W.  Vogel,  1880.    94  Seiten.        2  Mark  40  Pfg. 

In  vorliegender  Arbeit  erhalten  wir  nicht  eigentlich  eine  Abhandlang 
Aber  Schasswnnden,  als  vielmehr  eine  Reihe  von  Untersnchungen  über  die 
physikalischen  Einwirkungen  der  Kleingewehrgeschosse  mit  specleller  Be- 
rücksichtigung derjenigen  auf  die  Gewebe  und  Organe  des  menschlichen 
Körpers.     Dieses  hochinteressante  Kapitel   der  Kriegschirurgie  hat  durch 
Kocher's  Arbeit  eine  wesentliche  Bereicherung  erfahren.     Sie   verdient 
sowohl  durch  die  klare  Form  der  Darstellung  wie  durch  die  physikalisch 
durchsichtigen  Ergebnisse  nicht  nur  das  Interesse  der  chirurgischen  Fach- 
genossen  und  Milit&rftrzte,  sondern  auch  das  der  Officiere.    Wir  können 
hier  nicht  eine  ausführliche  Uebersicht  des  reichen  Inhalts  geben  und  be- 
gütigen uns  nur  zu  bemerken,   dass  die  Versuche  mit  verschiedenen  Ge- 
webren, vorwiegend  aber  mit  dem  Vetterli- Ordonnanzgewehre  und  mit  Ge- 
schossen ans  Blei,  Rose-Metall,  Kupfer,  Zinn,  Aluminium  angestellt  wur- 
den.   Kocher  widmet  ein  besonderes  Studium  den  Einwirkungen  der  aus 
kurzer  Distance  resp.  mit  sehr  bedeutender  Anfangsgeschwindigkeit  auf- 
treffenden Geschosse,   welche  bei  unseren  neueren  Waffen  bekanntlich  in 
mehrfacher  Beziehung  von  denjenigen  früherer  Zeiten  abweichen.    Er  stu- 
dirt  die  Bedingungen  der  Schmebsungserscheinungen  am  Geschosse  und  ihre 
Bedeutung  für  die  Verletzungen  am  menschlichen  Körper,  bringt  dann  be- 
sonders interessante  Aufschlüsse  über  die  hydrostatischen  Druckwirkungen 
der  heutigen  Geschosse  beim  Auftreffen  auf  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Hohl- 
räume, auf  an  Flüssigkeit  reiche  Gewebe  und  Organe.    Dieser  hydrostati- 
schen Druckwirkung  schreibt  er  wesentlich  die  gewaltige  Seitenwirkung  der 
modernen  Geschosse  zu.    Von  hohem  Interesse  sind  auch  die  Ergebnisse 
von  dem  verschieden   grossen  Widerstände,  welchen  die  Flüssigkeit  dem 
Geschosse  unter  verschiedenen  Bedingungen  entgegenstellt.    Die  folgenden 
Versuchsreihen   erörtern  die  geänderten  Einwhrkungen   der  heutigen   Ge- 
schosse (mit  grosser  lebendiger  Kraft)  auf  solide  Körper.    Es  folgen  hier 
Schiessversuche  gegen   Glasscheiben,   gegen  kieselgefüllte  Gefässe,  gegen 
Sandsteinplatten,  gegen  Eisenplatten,  gegen  Bleiplatten,  unter  welchen  wir 
besonders  auf  die  ersteren  Versuche  aufmerksam  machen  wollen.    Bei  den 
Schüssen  ä  beut  portant  gegen  Glasscheiben,  bei  welchen  eine  Pistole  ein 
einfaches  Loch  ausschiesst,  erzeugte  das  mit  viel  grösserer  lebendiger  Kraft 
begabte  Vetterligeschoss  auser  dem  Loche  stets  noch  eine  Reihe  concen- 
trischer  und  radienförmig  angeordneter  Sprünge,  welche  Kocher  aus  der 
vermehrten  Seitenwirkung  der  heutigen  Geschosse  erklärt.    Er  nennt  die- 
selbe „Sprengung'',  setzt  sie  ihrer  physikalischen  Bedeutung  nach  in  Ana- 
logie mit  der  hydraulischen  Pressung  an  Flüssigkeiten  und  will  sie  von 
der  blossen  Erschütterung  unterschieden  wissen.    Schiessversuche  an  trock- 
nen und  feuchten  Knochen,  an  mit  Weichtheilen  bedeckten  Extremitäten, 
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an  Weichtheileo  und  verachiedeDen  Organen  des  menschlichen  Körpers 
schlieaaen  den  experimentellen  Theil  ab.  Die  zwei  letzten  K^tel  fümn 
die  Ergebnisse  nach  ihrer  theoretischen  Bedeatang  und  praktischen  Ver- 
wendung zusammen.  Noch  bemerken  wir,  dass  die  Arbeit  an  allen  eio- 
schlAgigeu  Stellen  an  die  Versuche  anderer  Autoren,  besonders  an  die  taf 
diesem  Gebiete  bahnbrechenden  Versuche  W.  Busch 's  anknflpft. 

Schüller  (Greifswald). 

2. 
£.  Burow,  Mittheiinngen  aus  der  chirurgischen  Privatklinik  1875— 1S77. 
Mit  einer  Tafel.  Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel.  1880.  232  Stn.     7  Mark. 

Vorliegende  Mittheilungen  bringen  einen  wissenschaftlichen  Btticht  Aber 
das  Material  der  Privatklinik,  welche  von  Burow's  Vater  vor  34  Jahren 
gegrflndet  worden  ist  und  welche  der  Verf.  seit  dem  Jahre  1873  leitet. 
Die  von  Burow  dem  Vater  eingeführten  Principien  der  offenen  Waod- 
behandlung  sind  auch  von  dem  Sohne  bis  jetzt  festgehalten  worden. 
Ebenso  ist  er  der  essigsauren  Thonerde  in  Lösungen  als  Verbandwasser 
treugeblieben.  Alle  Operationen  sind  ohne  Spray  ausgefflhrt  worden.  gGe- 
listert"  wurde  principiell  nicht.  Verdient  schon  um  deswillen  die  Znsam- 
menstellung  Burow's  die  Beachtung  der  Fachgenossen,  so  doch  niebt 
weniger  wegen  der  Reichhaltigkeit,  Eigenartigkeit  und  Mannigfaltigkeit  des 
Materials.  Was  die  Reichhaltigkeit  anlangt,  so  ist  es  in  der  That  eine 
bemerkenswerthe  Erscheinung,  dass  diese  Privatklinik,  mit  welcher  ein  Am- 
bulatorium verknüpft  ist,  innerhalb  der  genannten  3  Jahre  von  fast  1^,500 
Patienten  besucht  wurde.  Wenn  nun  hiervon  auch  5400  als  Zahnpatien« 
ten  abzurechnen  sind,  so  bleiben  7094,  fttr  eine  Privatklinik  immerhin 
grosse  Zahl. 

Von  diesen  wurden  535  Patienten  in  die  stationäre  Klinik  anfgenom- 
men,  welche  bis  1878  aus  vier  Zimmern  mit  16  Betten  bestand  (jetzt  ans 
fünf  Zimmern).  Er  verzeichnet  1185  „grössere  Operationen  %  unter  diesen 
freilich  manche,  welche  wir  nicht  zu  den  „ grösseren*'  zu  rechnen  pflegen. 
Bei  12  Patienten  traten  nach  den  Operationen  Erysipele  ein,  sämmtüch 
mit  günstigem  Verlaufe.  Bei  nur  16  der  Operirten  erfolgte  der  Tod.  Dam 
kommen  noch  4  TodesfUle  bei  Nichtoperirten.  Erklärt  sich  diese  geringe 
Mortalität  zum  Theil  aus  dem  vorwiegend  poliklinischen  Charakter  seines 
Materiales ,  so  müssen  wir  doch  anerkennen ,  dass  des  Verf.'s  Erfolge  bei 
der  immerhin  nicht  kleinen  Anzahl  bedeutenderer  Operationen  im  Allge- 
meinen recht  günstige  sind.  Das  geht  auch  ans  den  ausführlichen  Kranken- 
geschichten hervor,  welche  er,  den  Körperregionen  folgend,  von  seioem 
Materiale  gibt.  Neben  manchen  Dingen  von  minderer  Bedeutung  enthalten 
dieselben  eine  grosse  Anzahl  recht  interessanter  Fälle.  Wir  verweisen,  am 
nur  Einiges  zu  erwähnen,  auf  die  Berichte  über  die  Tumoren  der  einzdoen 
Organe,  auf  die  Steinoperationen,  auf  einige  Fälle  von  spontaner  Gangrbi 
der  unteren  Extremität  bei  jungen  Leuten  in  Folge  von  Arteriitis  obli- 
terans.  Viele  der  mitgetheilten  Krankengeschichten  geben  dem  Verf.  An- 
lass,  seine  chirurgischen  Anschauungen  über  die  betreffenden  Gegenstiüide 
auszusprechen,  welchen  wir  allerdings  nicht  in  allen  Punkten  beipflichten 
können.    Ein  solcher  Differenzpunkt  betrifit  z.  B.  die  Behandlung  der  tabtf- 
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calösen  GelenkentsfiDdangen ,  bei  w£lchen  der  Verf.  augenscheinlich  mehr 
▼on  dem  Gypsverbande  nnd  der  permanenten  Extension  erwartet,  als  that- 
sflchlich  nnd  nach  den  Erfahrungen  der  Mehrzahl  der  Chirurgen  von  den- 
selben erwartet  werden  kann.  Anderes  übergehe  ich.  —  Specielle  Zusammen- 
steilnngen  über  „  rheumatische  nnd  Nervenkrankheiten  ^,  über  „  Hautkrankhei- 
ten^, „Geschlechtskrankheiten'',  „ Augenkrankheiten ^  „Ohrenkrankheiten" 
bilden  den  Schluss  der  Mittheilnngen. 

Die  beigefügte  Tafel  gibt  gute  Abbildungen  von  verschiedenen  Ge- 
schwülsten, von  einer  sehr  gut  gelungenen  Plastik  der  Unterlippe  nach  der 
Methode  der  Burow'schen  Dreiecke,  von  einer  achtzinkigen  gekrümmten 
Muzeux'schen  Zange  (für  die  Tonsillotomie)  und  von  einem  Messer  mit 
nach  dem  Rücken  zu  gekrümmter  Spitze  für  die  Lithotomie. 

Schüller  (Greifswald). 

3. 

Orundriss  der  Chirurgie  von  Dr.  C.  Hu  et  er,  Professor  der  Chirurgie  und 
Director  der  Chirurg.  Klinik  der  Universität  Greifswald.  I.  Hälfte. 
Allgemeiner  Theil:  Verletzung  und  Entzündung,  Wund-  und 
Eitei^eber,  Geschwulstbildung,  Operations-  und  Instrumentenlehre, 
Verband-  und  Apparatenlehre.  Mit  176  Abbild.  Leipzig,  F.  C.W. 
Vogel.  1880.       10  Mark. 

Die  vorliegende  erste  Hälfte  des  Grundrisses  der  Chirurgie  ist  als  eine 
w^esentlich  umgearbeitete  und  vervollständigte  Auflage  der  im  Jahre  1873 
erschienenen  „Allgemeinen  Chirurgie^  desselben  Verfassers  anzusehen.  Die 
für  das  Jahr  1881  in  Aussicht  gestellte  zweite  Hälfte  (specieller  Theil)  wird 
neu  hinzukommen,  nnd  auch  Vorwort  und  vollständiges  Register  bringen. 

Hueter  meinte  in  dem  Vorworte  zur  Allgemeinen  Chirurgie  (1873): 
„  Das  Niederschreiben  der  allgemeinen  Chirurgie  ist  für  den  chirurgischen 
„  Schriftsteller  ein  Glaubensbekenntniss  für  das  ganze  Leben,  eine  Leistung, 
,, welche  für  die  Zukunft  seines  Wirkens  und  Schafifens  eine  feste,  unab- 
„  ftnderliche  Richtschnur  gibt.  —  Das  fühle  ich  um  so  mehr,  weil  ich  den 
^wichtigsten  Krankheitsvorgängen,  der  Entzündung  und  dem  Fieber  eine 
„neue  ätiologische  Basis  zu  geben  versuche."  Man  muss  gestehen,  dass 
seitdem  dieses  Glaubensbekenntniss  viele  Anhänger  gefunden  hat,  und  dass 
speciell  auf  dem  Gebiete  der  Entzündungs-  und  Fieberlehre  die  Berechtigung 
der  Ansichten  Hueter 's  von  Vielen  anerkannt  wird.  Aber  noch  immer 
kann  man  der  Lehre  Hueter's  gewichtige  Einwürfe  machen,  und  es  fragt 
sich  doch  in  mehr  denn  einer  Hinsicht,  ob  wir  nicht  manchmal  etwas  vor- 
eilig die  experimentell  am  Versuchsthiere  erzeugten  Krankheiten  den  mensch- 
lichen Verhältnissen  angepasst  haben. 

In  der  „Allgemeinen  Chirurgie'^  hatte  sich  Hueter  die  Grenzen  enger 
gezogen,  als  es  gewöhnlich  zu  geschehen  pflegt.  In  dem  allgemeinen  Theile 
„des  Grundrisses  der  Chirurgie"  sind  ausser  der  Entzündung,  dem  Fieber, 
der  Geschwnlstbildung  noch  die  Operations-  und  Instrumentenlehre,  die 
Verband-  und  Apparatenlehre  berücksichtigt  worden,  jedenfalls  zum  grossen 
Vortheiie  des  Buches,  das  speciell  auch  dem  Studirenden  in  dieser  Form 
erwünschter  sein  dürfte. 

„  Es  ist  als  erwiesen  zo  betrachten,  dass  mindestens  die  meisten  Fälle 
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y,  schwerer  EntzflndoDg,  wahrscheinlich  aber  die  meisten  Fälle  von  Entzfln* 
^dang  flberhanpt,  TieUeicht  sogar  alle  Fälle  von  Entzflndang  dnreh  die 
^Binwirkang  von  Mikroorganismen  ans  der  Reihe  der  Spaltpilze  anf  die 
^  lebendigen  Gewebe  bedingt  werden.  —  Die  Keime  derselben  schweben  io 
„der  atmosphärischen  Lnft  nnd  können  anch  als  ausgebildete  Spaltpilse 
„in  faulenden  Flüssigkeiten,  welche  mit  Wunden  in  Berflhrung  kommen, 
„auf  die  Wundfiächen  gelangen  oder  auch  durch  verletzende  Fremdkörper. 
„Endlich  als  vierte  Modalität  können  auch  vom  Blutstrom  des  Verletzten 
„aus,  doch  gewöhnlich  nur  dann,  wenn  dieselbe  an  einer  allgemeinen  In* 
„fectionskrankheit  leidet,  inficirende  Organismen  in  die  Wundfiächen  nnd 
„Wundhöhlen  eintreten  und  hier  Entzflndung  verursachen. *  —  „Man  kann 
„  die  Entzflndung  im  Allgemeinen  als  eine  contagiös  miasmatische  Epidemie 
„bezeichnen,  die  sich  fast  über  die  ganze  Erde  erstreckt,  d.  h.  soweit  als 
„ Fäulnissprocesse  vorkommen." 

Das  sind  einige  von  den  Hauptsätzen,  die  an  der  Spitze  der  Entzfin- 
dungslehre  stehen,  dem  betreffenden  Buche  einen  charakteristischen  Stempel 
aufdrücken  und  im  Wesentlichen  bereits  in  der  „Allgemeinen  Chirurgie ' 
(1873)  aufgestellt  waren.  Dass  aber  trotzdem  die  Aetiologie  jeglicher  Ent- 
zündung damit  nicht  ohne  Weiteres  klar  vor  Augen  liegt,  ist  nach  unserer 
Ansicht  nicht  zu  leugnen,  so  z.  B.  für  die  Pseudovaginitis  crepitaos,  sU 
deren  Ursache  von  Hueter  übermässige  Anstrengung  angegeben  wird  (§  107). 

Da  von  dem  Standpunkte  Hueter 's  aus  das  Studium  der  Fäuloiss- 
processe  für  den  Chirurgen  unerlässlich  geworden  ist,  denn  die  fäuiniss- 
erregenden  Keime  nisten  sich  in  den  Wundflüsaigkeiten  ein,  so  können  wir 
uns  nicht  wundem  über  die  Morphologie  der  Fäulnissorganismen,  über  die 
experimentelle  Herstellung  der  Entzündung,  über  die  Deutung  der  entzflnd- 
lichen  Erscheinungen  am  Froschmesenterium  u.  s.  w.  belehrt  zu  werden, 
allerdings  in  knapperer  Form  und  in  übersichtlicherer  Weise,  als  es  in  der 
„Allgemeinen  Chirurgie*'  geschehen  ist  —  Die  chirurgisch  wichtigen  £nt- 
zündungsformen  werden  in  vier  Gruppen  untergebracht:  1)  die  serösen  Ent- 
zündungen, 2)  die  eiternden  Entzündungen,  3)  die  granulirenden,  endlich 
4)  die  hyperplasirendeu  Entzündungen. 

Diese  Abschnitte  sind  sehr  interessant  zu  lesen,  nnd  enthalten  eine 
Fülle  der  interessantesten  klinischen  Beobachtungen.  Für  die  granulirende 
Entzflndung  bei  Scrophulosen  ist  die  Ursache  in  einer  Noxe  zu  suchen, 
welche  also  speciell  von  den  Blutbahnen  aus  in  die  Gewebe  eintritt  (siehe 
oben  vierte  Modalität).  Sie  ist  charakterisirt  dadurch,  dass  sie  keine  Ten- 
denz zur  Narbenbildung  hat.  Die  Anhäufung  der  Mikroorganismen  ge- 
schieht in  den  Herden  der  granulirenden  Entzündung  oft  in  ziemlich  regel- 
mässig angeordneten  rundlichen  Gruppen,  und  wenn  sich  um  dieselben 
noch  concentrisch  Eiterkörperchen  resp.  weisse  Blutkörperchen  in  breiter 
Zone  anordnen,  so  entstehen  kleine  graue  Knötchen  (Tuberkeln !).  —  Was 
die  hyperplasirenden  Entzündungen  anbetrifit,  so  kann  die  einfache  Hyper- 
plasie den  Boden  für  einen  echt  entzündlichen  Prooess  liefern  (wie  die  Epi- 
dermisschwiele  s.  B.,  sobald  durch  einen  Riss  in  derselben  den  Entzflo- 
dungserregern  Eintritt  zu  dem  Papillarkörper  verschafit  wird),  andererseits 
kann  auch  eine  echte  Entzündung  wohl  den  Ausgang  in  eine  Hyperplasie 
nehmen  (Arthritis  deformaus).  —  Ich  will  hier  anfügen,  dass  Hueter  coa- 
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seqQeoter  Weise  die  Callosbildung  nicht  für  eine  Entzflndong,  sondern  für 
eine  tranmatisch  angeregte»  nicht  entzündliche  Hyperplasie  der  Gewebe  hält. 
Fflr  die  Diagnose  der  Entzündang  empfiehlt  H neter  unter  anderen 
die  Wärmemessnng  mit  Thermosftale  and  Galvanometer,  nm  Messungen  der 
Temperatur  der  Körperoberfläche  zu  machen,  ferner  die  Benutzung  des 
Uörsinns  zu  diagnostischen  Zwecken,  vermittelst  des  von  ihm  angegebenen 
Dermato*  resp.  Osteophons.  Letzteres  Instrument  ist  auch  bei  der  Diagnose 
der  Rnochenbrflche  von  Wertb,  um  zusammen  mit  der  Knochenpercussion 
eine  etwaige  Interposition  von  Weichtheilen  zwischen  die  im  Uebrigen  nicht 
dislocirten  Bruchfiächen  zu  diagnosticiren. 

In  Betreff  der  Myelitis  suppurativa  acuta  und  Myelitis  granulosa  äussert 
aich  Hueter  (§  94),  dass  es  in  der  Tbat  Mittelfälle  zwischen  beiden  Erank- 
heitsprocessen  gibt.  Für  jene  Mittelfälle  könnte  man  nur  durch  den  Impf- 
▼ersuch  feststellen,  welche  von  ihnen  zur  granulösen,  welche  zur  infectiösen 
Myelitis  gehören,  da  im  ersteren  Falle  man  es  mit  tuberculösen ,  im  an- 
deren Falle  mit  mehr  septischen  Noxen  zu  thnn  hätte.  Nach  der  Anffas* 
anng  Hueter's  sind  die  Noxen  aber  nicht  so  streng  geschieden,  als  von 
vieler  Seite  angenommen  wird;  ihre  Leistungen  sind  nicht  so  ganz  speci- 
fisch.  Sie  kommen  nicht  allein  nebeneinander  vor,  sondern  können  sich 
auch  auseinander  entwickeln.  Ganz  ähnlich  äussert  sich  Hueter  bei  der 
Besprechung  der  Scrophulose  und  Tuberculose  (§  218).  Hier  sagt  er  wört- 
lich: „Der  Verlauf  von  der  Initialentztlndung  der  Scrophulose  bis  zur  Ent- 
„incklung  der  allgemeinen  Tuberculose,  stimmt  in  einem  Punkt  nicht  mit 
^  der  directen  Infection  tiberein.  Dieser  eine  Punkt  betrifft  gerade  die  Ini- 
jytialentzündung,  an  der  durchaus  nichts  Specifisches  zuerkennen  ist.  Man 
^  kann  es  nicht  für  wahrscheinlich  erklären,  dass  jene  einfachen  Entzündungen 
jyder  äusseren  Haut  und  der  Schleimhäute  schon  durch  eine  specifische 
„Noxe  eingeleitet  werden;^  wenigstens  fehlt  hierffir  jeder  Anhaltspunkt. 
„Wenn  aber  diese  Noxen  zu  den  gewöhnlichen  entztlndungserregendeq 
„  Noxen  gehören,  so  muss  in  den  Geweben  eine  Umänderung  derselben  ge- 
„schehen,  so  dass  in  den  käsigen  Infiltrationen  der  Lymphdrflsen  und  in 
„  den  fayperplasirenden  Geweben  aus  der  gewöhnlichen  septischen  Noxe  die 
„tuberculose  Noxe  entstehe.  Mit  dieser  Auffassung  würde  aber  die  tuber- 
„cnlöse  Noxe  eine  Einbusse  ihrer  Specifität  erfahren  und  mttsste  ihre  enge 
„Verwandtschaft  zu  den  gewöhnlichen  entzttndungserregenden  Noxen  aner- 
„kannt  werden.* 

Den  Schluss  der  Entzündungslehre  bilden  die  Verletzungen  und  Ent- 
zündungen der  Blutgefässe,  Lymphgefftsse  und  Nerven.  Hier  begegnen 
wir  auch  wieder  der  Lehre  der  globulösen  Stase.  —  Die  Gefahr  der  Aspi- 
ration der  Luft  bei  Verletzungen  grosser  Venen  besteht,  soviel  wir  wissen, 
nach  neueren  Untersuchungen  im  Wesentlichen  darin,  dass  die  Luftbläscfaen 
vom  rechten  Herzen  in  die  Lungencapillaren  getrieben  wird  und  das  Herz, 
wenn  es  Luft  enthält,  diese  mit  jeder  Systole  comprimirt,  ohne  das  Blut 
entsprechend  weiter  zu  bewegen,  mit  der  Diastole  expandirt  sich  dann  die 
Luft  und  hindert  wieder  die  Aufnahme  von  venösem  Blut.  Dadurch  ent- 
steht Stillstand  der  Circulation  und  der  Tod.  Hueter  führt  an,  dass  die 
Hauptgefahr  des  Lufteintritts  darin  bestehe,  dass  die  Luft  in  die  Gehirn- 
gefässe  schliesslich  gelange. 

Auch  der  zweite  Abschnitt:   Allgemeines  über  Wund-  und  Eiterfieber 
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enthält  viel  eigenartige  Anffassangen.  Die  ganze  Fieberlebre  finden  vir 
viel  ausgebildeter  nnd  weiter  gefördert,  als  in  der  „Allgemeinen  Chirurgie". 
Das  Haopteymptom  des  Fiebers,  die  Erhöhung  der  Körpertemperatur,  er- 
klärt Hu  et  er  durch  die  Annahme  einer  verminderten  Wärmeabgabe,  ohne 
gerade  die  Vermehrung  der  Wärmeproduction  im  Fieber  leugnen  zu  woUeo. 
Die  verminderte  Wärmeabgabe  wird  erklärt  durch  die  Ausschaltung  einer 
grossen  Zahl  von  Capillaren  aus  dem  lebendigen  Kreislauf,  dadurch  ver- 
minderte Wärmeabgabe  an  die  atmosphärische  Luft,  Aufspeicherung  von 
Wärme  im  Inneren  des  Körpers.  Die  septische  Infection  kennzeichnet  sich 
zunächst  durch  eine  Störung  im  Kreislauf  der  kleinen  Geßtese,  wie  Hneter 
es  ausser  am  Frosch  noch  an  der  Palpebra  tertia  der  Warmblater  nnd 
durch  die  Cheiloangioskopie  auch  am  Menschen  nachweisen  konnte,  cha- 
rakterisirt  durch  Kreisen  von  Klumpen  rother  Blutkörperchen  (Klumpen- 
werfen). Es  entstehen  Bilder  ganz  ähnlich  der  globulösen  Stase.  Die  Er- 
schwerung des  Kreislaufs  in  den  kleinen  Qeftssen  kann  sich  bis  zum  Still- 
stand des  Blutes  in  den  Gefässen  steigern.  —  Durch  diese  Theorie  wird 
nach  Hneter  die  scheinbar  paradoxe  Erscheinung  des  Schflttelfrostes  leicht 
verständlich.  Die  Erscheinung  bedeutet:  die  Ausschaltung  zahlreicher  Haut- 
gef^e  aus  dem  lebendigen  Kreislauf  mit  gleichzeitiger  Stanungserwärmung 
im  inneren  Körper,  daher  subjective  Frostempfiodung  mit  objectiv  wahr- 
nehmbarem Steigen  der  Bluttemperatur.  —  Der  Fiebertod  ist  in  den  mei- 
sten Fällen  ein  Circulationstod.  Nun  kann  es  selbstverständlich  keine  wirk- 
samere Behandlung  der  Fieber,  sowohl  in  Betreff  der  Verhfltung  ihres  Aus- 
bruchs, als  auch  in  Betreff  der  Bekämpfung  der  einmal  entstandenen 
phlogistischen  Fieber  gek>en,  als  die  Beseitigung  der  Sepsis  und  Entz&n- 
düng  an  und  in  der  Umgebung  der  Wunden. 

Das  septiciimische  Fieber  ist  ein  Infectionsfieber  (Nachweis  der  Spalt- 
pilze im  Blute)'  und  die  primären  Wundfieber  sind  fast  ausnahmslos  als 
septicämische  Fieber  zu  bezeichnen.  —  Wunddiphtheritis  und  Erjsipelas 
sind  gleichfalls  auf  septische  Noxen  (Coccenformen)  zurflckzuftthren.  Die 
wesentliche  Erscheinung  bei  der  Wundrose  ist  nicht  eine  Fluxion  des  Blu- 
tes, sondern  wiederum  eine  Stase  desselben.  Als  souveränes  Mittel  zur 
Behandlung  der  Wundrose  sieht  Hneter  die  subcutanen  Injectionen  von 
dreiprocent.  CarboUösung  au,  nur  mnss  man  mit  denselben  nicht  zu  zag- 
haft vorgehen.  Auf  eine  handgrosse  Fläche  müssen  6 — 8  Injectionen  circa 
6  Cm.  von  einander  entfernt  gemacht  werden.  12—15  Injectionen  werden 
von  kräftigen  Individuen,  ohne  dass  man  Carbolintoxication  zu  befürchten 
braucht,  ertragen.  —  Das  pyämische  Fieber  zur  Gruppe  der  septischen 
Fieber  zu  rechnen,  wie  in  neuerer  Zeit  vielfach  geschehen  ist,  hält  Hne- 
ter, wenn  auch  eine  Berechtigung  dazu  vorliegt,  nicht  geboten  im  Inter- 
esse der  praktischen  Chirurgie.  Die  Ursachen  der  Bntzflndung  und  das 
EntzQndungsprodnct,  die  faulenden  Wundsecrete  aus  den  ersten  Tagen  und 
der  ^fertige  Eiter  sind  differente  Dinge  von  differenten  Wirkungen.  Auch 
die  mikroskopischen  Beobachtungen  sind  von  einander  verschieden:  bei 
Septicämie  ausgedehnte  Capillarstasen  neben  schnellem  Kreislauf  in  den 
nicht  stehenden  Gefftasen,  bei  Pyämie  geringe  Capillarstase,  aber  eine  all- 
gemeine Verzögerung  des  Kreislaufs  in  fast  allen  kleinen  Gestosen.  Die 
Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  im  Blute  prävalirt  bei  der  pyämi- 
schen  Störung.    Bei  der  Pyaemia  multiplex  spielt  die  Infection  von  aussen 
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Dor  insofern  eine  Rolle,  als  die  erste  Entwicklung  der  peripheren  Eiterung 
gewöhnlich  auf  diesem  Wege  geschieht;  im  Uebrigen  beruht  die  Pyämie 
auf  autochthoner  Infection ,  und  zwar  auf  Fortentwicklung  der  Eiterung 
in  den  Geweben.  Vielleicht  spielt  auch  die  Qualitftt  der  Spaltpilze,  die  die 
Eiterung  veranlassen,  für  den  Verlauf  der  Pyämie  eine  Rolle. 

Im  Anschluss  an  das  Wundfieber  findet  sich  das  Kapitel  über  Sero- 
phulose  und  Tuberculose.  Der  Process  der  Infection,  der  nach  Hueter 
aoch  der  Scrophulose  und  Tuberculose  zu  Grunde  liegt,  hat  mit  dem  Pro- 
cess der  Wundinfection  Manches  gemeinsam,  und  gab  daher  den  Grund, 
weshalb  diese  Krankheiten  speciell  hier  abgehandelt  wurden.  Den  Stand- 
punkt Hneter's,  der  Tuberculose  und  Scrophulose  gegenüber  habe  ich 
schon  weiter  oben  kurz  gekennzeichnet. 

In  dem  dritten  Abschnitt,  die  Geschwulstbildung,  begegnen  wir  der 
Ansicht,  dass  ftlr  einzelne  Geschwülste  die  Spaltpilze  als  geschwulsterre- 
gende Irritamente  anerkannt  werden  müssen;  doch  können  vor  der  Hand 
fUr  viele  andere  Geschwülste,  deren  Ursachen  wir  nicht  kennen,  die  aber 
sicher  mit  Entzündung  Nichts  zu  thun  haben,  ähnliche  Irritamente  zwar 
nicht  angenommen,  aber  ohne  Weiteres  auch  nicht  geleugnet  werden.  Die  Ab- 
theilnng  über  Geschwülste  ist  nicht  sehr  gross,  enthält  aber  viel  Interessantes. 

Sehr  gut  in  Hinsicht  auf  Form  und  Inhalt  sind  die  beiden  letzten  Ab- 
theilungen, die  allgemeine  Operations-  und  Instrumentenlehre,  sowie  die 
allgemeine  Verband-  und  Apparatenlehre  abgefasst.  — 

Ref.  hat  mit  grossem  Interesse  das  vorliegende,  in  jeder  Beziehung 
inhaltreiche  Werk  gelesen ,  und  sicherlich  wird  Jeder,  der  es  in  die  Hand 
nimmt,  dieselbe  Anregung  in  dem  Buche  finden,  wenn  er  vielleicht  auch 
nicht  den  Ansichten  des  Verf.  vollständig  beistimmen  kann.  Hofien  wir, 
dass  die  zweite  Hälfte  des  Grundrisses  der  Chirurgie  nicht  zu  lange  auf 
sich  warten  lasse. 

Strassburg,  Januar  1881.  Dr.  Sonnenburg. 


4. 

Experimentelle  und  histologische  Untersuchungen  über  die  Entstehung  und 
Ursachen  der  scrophulösen  und  tuberculösen  Gelenkleiden.  Nebst 
Studien  über  die  tuberculose  Infection  und  therapeutischen  Ver- 
suchen. Von  Prof.  Dr.  Max  Schul  1er,  Docent  der  Chirurgie  an 
der  Universität  zu  Greifswald.    Stuttgart,  Enke  1880. 

Bedingt  die  Gelenkentzündung  die  Tuberkel,  oder  wird  umgekehrt 
jene  durch  diese  veranlasst,  oder  entwickeln  sie  sich  gleichzeitig?  Ent- 
steht der  Tuberkel  in  den  Gelenken  local  unter  besonders  günstigen  ana- 
tomischen Verhältnissen  ganz  unabhängig  von  irgend  welchen  allgemeinen 
Einflüssen  oder  ist  er  der  Ausdruck  einer  Localisirung^  einer  Localaffection 
bei  einer  allgemeinen  tuberculösen  und  scrophulösen  Affection? 

Diese  Fragen,  die  bisher  die  anatomische  Untersuchung  und  klinische 
Beobachtung  unbeantwortet  Hess,  versuchte  Seh ü Her  durch  das  Experi- 
ment am  Thier  zu  beantworten.  Ein  Theil  dieser  Untersuchungen  ist  schon 
im  Centralblatt  für  Chir.  1878  Nr.  43  und  1879  Nr.  19  mitgetheilt  worden. 

Seh  Aller  ist  zwar  nicht  der  erste,  der  in  dieser  Hinsicht  experi- 
mentelle Untersuchungen  anstellte.     Seit  Villemi n  (1865)  die  ersten  Ver- 
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Buche  Tnberculose  zn  flberimpfeo,  maebte,  hat  man  oicht  aufgehört  auf 
experimentellem  Wege  fttr  die  Specifität  der  Tnbercaloae  und  ihre  Uebe^ 
tragbarkeit  Beweise  beizubringen.  Seh  Aller  hat  aber  Bpeciell  die  Gelenk- 
entzflndungen  zum  Gegenstand  seiner  Studien  gemacht,  und  seine  Venaehd 
haben  ein  sehr  positives  Resultat  ergeben.  Bekanntlich  sind  aber  die  Mei- 
nungen auf  diesem  Gebiete  noch  weit  auseinander,  und  von  jeher  sind  die 
Befunde  bei  den  Versuchsthieren  bald  zu  Gunsten,  bald  zu  Ungunsten  der 
Villemin 'sehen  Lehre  gedeutet  worden.  So  tritt  z.  B.  in  der  ailerneiuten 
Zeit  Talma  auf  mit  der  Behauptung,  dass  die  Tuberculose  eine  Entsflo- 
dung  darstelle,  deren  Product  nicht  von  den  gewöhnlichen  EntzUndoDgen 
sich  unterscheide,  nur  einen  progressiven  Charakter  habe,  und  beweist  seine 
Ansicht  gleichfalls  durch  Experimente. 

Ref.  hat  nicht  die  Absicht  an  dieser  Stelle  sich  auf  eine  Kritik  der 
einzelnen  Versuche  und  Versuchsreihen  des  Verf.  einzulassen ,  er  will  nur 
die  Leser  dieser  Zeitschrift  auf  die  fieissige  und  auch  verdienstvolle  Arbeit 
Schul  1er' 8  aufmerksam  machen,  wenn  auch  die  in  derselben  niederg^ 
legten  Auffassungen  nicht  den  Charakter  abgeschlossener  Thatsachen  haben. 
Es  sei  nur  bemerkt,  dass  nach  Schill ler's  Meinung  die  Entstehung  echter 
Tuberkel  nach  Einimpfung  nicht  tuberculöser  Substanzen  nicht  als  Be- 
weis für  die  Erzeugung  der  Tuberculose  durch  diese  Mittel  anzusehen  sei, 
so  lange  man  nicht  jegliche  andere  Einwirkung  der  tuberculösen  Noxen 
mit  Sicherheit  ausschliessen  könne.  „  Da  die  leichte  Uebertragbarkeit  der 
„Tuberculose  bislang  so  gut  wie  unbekannt  war,  so  können  sie  (d.h.  die 
„betreffenden  Forscher)  begreiflicher  Weise  fflr  das  Ausserachtlassen  der 
„durch  dieselbe  gebotenen  Vorsichtsmaassregeln  nicht  verantwortlich  ge- 
„ macht  werden.'' 

Nach  einer  lesenswerthen  geschichtlichen  Einleitung  theilt  Sc  hfl  Her 
zunächst  die  Versuche  über  Erzeugung  von  tuberculösen  und  scrophnlösen 
Gelenkentzündungen  an  contundirten  Gelenken  durch  Einführung  in  fiel - 
render  Substanzen  von  den  Lungen  aus  mit.  Es  zeigte  sieb, 
dass  (mit  wenigen  Ausnahmen,  s.  die  Anmerkung  S.  35)  echte  tubercnlöee 
Gelenkleiden  auf  diesem  Wege  entstanden.  Ihre  Auslegung  als  wirklich 
tuberculose  Entzündungen  kann  nach  Seh  Aller  kaum  eine  Anfechtong 
erfahren.  Denn  die  Granulationsumwandlung  der  Synovialis,  die  Vasculi- 
risation  und  Granulationsdurchwachsung  des  Knorpels,  die  Erweichnngs- 
herde  im  Knochen,  die  Anwesenheit  von  mehr  oder  minder  ausgeprägten 
Tuberkeln  in  diesen  Geweben  charakterisiren  diese  Entzündungen  hinläng- 
lich. Herdartige  Gruppirungen  grosser  Zellen  fasst  Sc  hüll  er  dabei  als 
initiale  Tuberkel  auf.  Die  Mitte  der  Tuberkel  bilden  selten  Riesenzellen, 
gewöhnlich  eine  fein  granulirte  Masse  (Mikrococcen ,  vgl.  darüber  weiter 
unten).  —  Einfache  Gelenktranmen  sind  bei  gesunden  Thieren  nicht  im 
Stande  tuberculose  Entzündungen  zu  erwecken,  dagegen  treten  dieselben 
bei  sonst  gesunden  Thieren  auf,  sobald  diese  nicht  gesondert  von  den  mit 
tuberculösen  Geweben  inficirten  Thieren  gehalten  werden.  —  Die  inficiren- 
den  Substanzen  gehen  bei  den  von  den  Lungen  aus  tuberculös  gemachten 
Thieren  in  das  Blut  über,  da  die  Ueberimpfbarkeit  der  Tuberculose  dnrcb 
tuberculöses  Blut  möglich  ist.  Die  Localisimng  der  Gelenkentzündung  ist 
so  zu  erklären ,  dass  die  im  Blute  kreisenden ,  inficirenden  Substanzen  in 
den  durch  die  Blutergüsse  gesetzten  kleinen  Herden  festgehalten  werden. 
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Die  besten  Resnitate  gaben  in  diesen  Versnoben  die  Impfungen  mit 
tnbercnlösen  Spntis,  dann  diejenigen  mit  tnberculösem  Lungengewebe  und 
scrophttlösem  Drüsengewebe  (Tnberculose  und  Scrophnlose  sind  für  Seh  fil- 
ier identiscbe  Processe).  Nach  diesen  folgen  die  Impfungen  mit  Lupns- 
gewebe  i),  endlich  diejenigen  mit  tuberculösen  Synovialmnulationen. 

Zur  Beantwortung  der  Frage,  welcher  Art  die  inficirenden  Substanzen 
seien,  zflchtete  Schauer  nach  der  von  Klebs  zuerst  angegebenen  Me- 
thode der  sogenannten  fractionirten  Cultur  Mikrococcen  aus  den  frflher  ver- 
wendeten Rohmaterialien  und  impfte  dieselben  über. 

Zn  dem  Zwecke  wurde  z.  B.  ein  Stück  besonders  dicht  mit  Tuberkeln 
durchsetzter  Menschenlunge  in  einem  reinen  Porcellanmörser  mit  ausge- 
glühtem Glassand  zu  einem  feinen  Brei  zerrieben,  später  dagegen  gewöhn- 
lich mit  einer  Scheere  in  kleinste  Stückchen  zerschnitten,  dann  im  Por- 
cellanmörser, jedoch  ohne  Olassand,  zerrieben.  Der  Brei  wurde  filtrirt,  das 
Filtrat  in  einem  mit  einem  Wattestöpsel  verschlossenen,  gereinigten  Rea- 
genzglase aufbewahrt.  (Ref.  kann  sich  des  Gedankens  nicht  entschlagen, 
dass  nicht  ganz  beliebige  Mikrococcenmassen,  die  an  den  Geweben  und  in 
denselben  zufällig  haften,  bei  diesen  Manipulationen  sorgfältig  mit  der  Masse 
zerrieben  und  auch  aufgehoben  werden.) 

Sodann  wurden  von  dem  Fiitrat  einige  Tropfen  unter  allen  Cautelen 
in  sorgfältig  gereinigte  Reagenzgläser  gebracht,  die  mit  Nährflüssigkeit, 
Bergmännischer  Lösung  u.  s.  f.  gefüllt  waren.  Im  Allgemeinen  hatten  die 
Impfungen  mit  tuberculösen  Gulturen  zeitlich  am  frühesten  und  auch  am 
sichersten  einen  Erfolg.  Die  Impfungen  mit  scrophulösen  und  Lupuscnl- 
taren  waren,  wenn  überhaupt,  durchgehends  nach  sehr  viel  längerer  Ein- 
wirkung von  ähnlichem  Erfolg.  Auch  waren  die  localen  Veränderungen 
sehr  viel  geringer.  Bei  einem  Versuchsthier  ergab  eine  Impfung  mit  Cul- 
turen  ans  tuberculösen  Synovialgranulationen  am  12.  Tage  eine  noch  nicht 
sehr  cbarakteristische  Gelenkentzündung.  —  Gewöhnlich  wurden  hierbei 
die  Thiere  von  der  tracheotomischen  Oe£Fnung  aus  inficirt  Ausserdem  fan- 
den sich  jedes  Mal  zahlreiche  Mikrococcenherde  in  den  Geweben. 

Nach  diesen  (wohl  nicht  ganz  abgeschlossenen  und  eindeutigen  Ver- 
suchen Ref.)  hält  Verf.  den  Beweis  erbracht,  dass  die  in  den  zur  Impfung 
verwendeten  Gewebsmassen  enthaltenen  Mikroorganismen  thatsächlich  eine 
wesentliche  Rolle  bei  der  Erzeugung  der  localen  und  allgemeinen  Erkran- 
kungserscheinungen spielen. 

Die  Controlversuche  bestanden  darin,  die  Einwirkung  theils  eingeimpf- 
ter, theils  inhaiirter  Fäulnissflüssigkeiten  auf  Thiere  mit  contundirten  Ge- 
lenken zn  prüfen.  Es  wurden  nicht  viel  Versuche  mit  faulem  Blute  und 
mit  aus  solchem  gezüchteten  Fäulnissorganismen  gemacht,  da  der  Tod  in 
wenigen  Tagen  (oflenbar  an  Sepsis)  erfolgte.  Dass  die  Veränderungen  in 
den  contundirten  Gelenken  anderer  Art  waren,  kann  uns  nicht  wundem. 
Hier  fehlten  die  Tuberkeln,  die  Erweichungsherde  in  den  Knochen;  ausser- 
dem die  Tnberculose  der  inneren  Organe,  nur  in  einem  Falle  waren  einige 
Tuberkeln  in  der  Lunge.  Mithin  scheinen  nur  die  aus  den  tuberculösen, 
scrophulösen,   Inpösen  Massen   dargestellten  Mikrococcen   einen  cliarakteri- 

1)  Cohnheim  konnte  bekanntlich  keine  Tuberculose  durch  Lupusgewebe 
erzeugen,  Baumgarten  leugnet  in  jüngster  Zeit  die  Identität  des  Inpösen  und 
tuberculösen  Processes. 
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Büschen  Entzandangsreiz  auf  die  Gewebe  des  contandirten  Gelenkes  aus* 
zuüben.  Zwar  lässt  es  Seh  filier  vorlänfig  unentschieden,  ob  etwa  andere 
Fäulnisssubstanzen  oder  in  solchen  enthaltene  Mikrococcen  die  gleichen  charak- 
teristischen (tuberculdsen)  Gelenkentzündnngen  hervorzurnfen  im  Stande  sind. 

Weiter  wnrden  tnberculöse  Gelenkleiden  erzengt  durch  directe  Injection 
der  betreffenden  CulturflOssigkeiten  in  die  Gelenke.  Merkwürdiger  Weise 
wnrden  hierbei  die  hochgradigsten  Formen  nach  Injection  von  ans  Lupoa- 
gewebe  gezüchteten  Mikroorganismen  beobachtet.  Durch  andere  Substanzen 
waren  tnberculöse  Entzündungen  nicht  hervorzurufen. 

Der  Standpunkt  SchttUer's  vereinfacht  die  Frage  der  Tubercnlose 
sehr.  Einmal  angenommen,  dass  der  ganze  Process  der  Tubercnlose  auf 
Mikrococceniufection  zurückzuführen  ist,  hält  es  nicht  schwer  die  tuber- 
culös  inficirende  Substanz  in  den  Körper  eindringen  zu  lassen.  Man  mnss 
sich  nur  wundern,  dass  bei  der  massenhaften  Gelegenheit  die  Infectionen 
nicht  noch  viel  häufiger  vorkommen,  und  dass  nicht  überall  da  Tuberkeln 
entstehen,  wo  Quetschungen  vorkommen.  Man  bekommt  auch  den  Ein- 
druck, als  müssten  Uebergänge  zwischen  den  septischen  und  tuberculdsen 
Formen  vorkommen.  Es  ist  auch  erklärlich,  dass  Sc  hüll  er  von  seinem 
Standpunkte  aus  auf  die  Heredität  kein  grosses  Gewicht  legt.  Für  die 
Erblichkeit  der  Tubercnlose  und  Scrophulose  sind  nach  dem  Verf.  die  bis- 
herigen Erfahrungen  nicht  so  günstig,  als  man  bisher  annimmt. 

Schüller  nimmt  ferner  an,  dass  in  Folge  besonderer  Eigenthümlich- 
keiten  der  bei  den  tuberculösen  Erkrankungen  wirksamen  Mikroorganismen 
vorwiegend  chronisch  verlaufende  Eutzündungsformen  entstehen.  Bei  den- 
selben finden  wir  im  Gegensatz  zu  den  früher  erwähnten  einfachen  und 
durch  septisch  wirkende  Mikrococcen  bedingten  Entzündungen,  neben  aus- 
gewanderten Blutkörperchen  relativ  beträchtliche  Veränderungen  der  Zellen 
der  vorhandenen  Gewebe.  Wie  sich  die  Zellen  verhalten,  wird  von  der 
Intensität  der  Einwirkung,  von  der  Art  der  Einwirkung,  vielleicht  auch 
von  der  Beschaffenheit  der  Zwischensubstanz  u.  s.  w.  abhängen.  Weiter 
äussert  sich  der  Verfasser:  „Es  scheint,  als  sei  gewissermaassen  den  prä- 
„existirenden  Zellen  bei  den  tuberculösen  Processen  mehr  Zeit  zu  entzflnd- 
n  liehen  Veränderungen  gelassen.  Ich  vermnthe,  dass  dieselben  deswegen 
„mehr  in  den  Vordergrund  treten,  weil  die  tnberculös  inficirenden  Mikro- 
„coccen  vielleicht  weniger  in  acut  intensiver  Weise,  dabei  aber  länger  an- 
„  haltend«  und  eben  auch  in  specifischer  Weise  entzündungserregend  wirken.  *^ 

Am  Schlüsse  finden  wir  einen  Bericht  über  Inhalationsversuche  mit 
antibacteriellen  Mitteln,  Mittel,  die  bei  nur  wenig  vorgeschrittenen  Erkran- 
kungen Heilungen  herbeiznfohren  im  Stande  waren,  bei  grösseren  Zer- 
störungen dagegen  keinen  Einflass  mehr  hatten. 

Kef.  mnss  sich  hier  mit  dieser  kurzen  Skizze  des  Buches  begnügen. 
Er  behält  sich  vor,  einige  Anschauungen  und  Schlussfolgerungen,  die  Verf. 
aus  seinen  Versuchen  deducirt,  an  anderer  Stelle  eingehender  zu  besprechen. 

Strassburg,  Januar  18Si.  Dr.  Sonnenburg. 


Berichtigung. 
S.  160  ist  hinter  der  Ueberschrift  hinzuzulilgen:  (merzu  Tafel  U.  III.) 


XX. 

Die  Aetiologie  der  chronischen  Knochen-  und  Gelenkentzflndungen. 

Von 

Prof.  Dr.  Hax  8ohüller. 

In  seinem  Aufsätze  über  ,„  Die  Aetiologie  der  chroDisohen  Ostitis 
und  Periostitis^  hat  L ticke  0  indireet  za  Meinungsäusserungen  hier- 
über und  besonders  über  den  Zusammenhang  zwischen  chronischen 
Knochenentzündungen  und  voraufgegangenen  Infectionskrankheiten 
aufgefordert.  Er  bezieht  sich  aber  nicht  blos  auf  die  chronischen 
Knochenentzündungen,  sondern  meint,  wie  aus  dem  Inhalte  seines 
Aufsatzes  klar  hervorgeht ,  auch  die  chronischen  Gelenkentzündun- 
gen, betrachtet  dieselben  von  den  gleichen  ätiologischen  Gesichts* 
punkten  aus.  Deshalb  dürfte  wohl  die  Ueberschrift,  welche  ich  hier 
gewählt  habe,  besser  dem  Inhalte  des  Lücke 'sehen  Aufsatzes  ent- 
sprechen. Jedenfalls  muss  eine  Untersuchung,  welche  die  von  Lücke 
augeregten  Gedanken  weiter  verfolgt,  ebensowohl  die  chronischen 
Gelenkentzündungen,  wie  die  chronischen  Knochenentzündungen  in 
ihren  Beziehungen  zu  voraufgegangenen  Krankheiten  berücksichtigen. 
Wenn  ich  nun  hier  seiner  Anregung  folge,  so  geschieht  es  in  r6in 
sachlichem  Interesse  und  mag  damit  entschuldigt  werden.  Doch 
fühle  ich,  da  ich  diese  allgemeinen  ätiologischen  Fragen  in  einem 
eben  erschienenen  Buche  3),  welches  sich  wesentlich  mit  der  Aetio- 
logie der  tubercultfsen  Gelenkentzündungen  beschäftigt,  nur  gelegent- 
lich berührt,  nicht  specieller  erörtert  habe,  auch  eine  gewisse  per- 
sönliche Verpflichtung,  meine  Auffassungen  über  die  Aetiologie  der 
chronischen  Knochen-  und  Gelenkentzündungen  im  Allgemeinen  klar 
darzulegen. 

1)  Diese  Zeitschrift  Bd.  XIII.  Heft  3  n.  4.  S.  300. 

2)  Max  Schaller,  Experimentelle  und  histologische  Untersuchongen  über 
die  Entstehung  und  Ursachen  der  scrophnlösen  und  taberculösen 
Gelenkleiden.  Nebst  Studien  aber  die  tabercolOse  Infection  und  therapeuti- 
schen Versuchen.  Mit  30  Abbildungen  im  Texte.  Stuttgart,  F.  Enke.  1880. 

DratMta«  Zaiteehrift  f.  Chirnrfie.   XIV.  Bd.  26 
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Lücke  geht  voo  dem  Gtedanken  aus,  dass  beatigen  Tages  die 
vorherrschende  Ansicht  sei,  die  Tuberculose  als  das  weaentliebste 
oder  sogar  als  das  einzige  ätiologische  Moment  für  alle  chronischen 
Knochen-  und  Enochenhautentzttndungen  anzusehen,  und  hebt  gegen- 
über dieser  Anschauung  hervor,  dass  dieselben  doch  auch  aus  an- 
deren Ursachen  herzuleiten  seien.  Das  Gleiche  gilt,  wenn  auch  nicht 
wörtlich  ausgesprochen,  so  doch,  wie  bemerkt,  nach  dem  Inhalte 
seines  Aufsatzes  für  die  chronischen  Gelenkentzündungen.  Ausser 
der  Tubereulose,  welche  er  in  hereditäre  und  erworbene  Tubercu- 
lose, Scrophulose  unterscheidet,  nennt  er  noch  als  ätiologisch  wich- 
tige Momente  „  hereditäre  und  erworbene  Lues,  voraufgegangene  In- 
fectionskrankheiten  ^)  (Pyämie,  Osteomyelitis  infectiosa,  Typhus,  Scar- 
latina,  Morbilli,  Gonorrhoe,  Variola,  Diphtherie,  Malaria,  Pertussis, 
Erysipelas),  reines  Trauma,  Gicht''. 

Ich  weiss  nicht,  inwiefern  die  Vermuthung  von  der  fast  aus- 
schliesslichen Bevorzugung  der  Tuberculose  in  den  persönlichen  An- 
schauungen der  einzelnen  Chirurgen  unserer  Zeit  begründet  ist 
Wende  ich  mich  aber  an  die  Lehrbücher  unserer  Wissenschaft, 
welche  wir  als  den  Ausdruck  der  jeweiligen  Anschauungen  über 
entsprechende  Fragen  ansehen,  so  finde  ich,  dass  man  wie  früher, 
so  auch  heute  neben  der  Tuberculose  noch  eine  Reihe  anderer  Mo- 
mente als  Ursachen  chronischer  Knochen-  und  Gelenkentzündungen 
anerkennt,  dass  ausser  Billroth,  welchen  Lücke  allein  als  mit 
ihm  übereinstimmend  anführt,  speciell  Volkiiann  und  für  die  Ge- 
lenkkrankheiten auch  Hueter  (in  ihren  Lehrbüchern)  im  Wesent- 
lichen dieselben  ätiologischen  Momente  nennen,  wie  Lücke. 

Nach  diesen  Autoren  lassen  sich  folgende  ätiologische  Momente 
der  Knochen-  und  Gelenkentzündungen  zusammenstellen :  Verletzun- 
gen, acute  Infectionskrankheiten  (Septicämie  und  Pyämie,  Osteomye- 
litis infectiosa,  Erysipel,  Puerperalfieber,  Rotz,  Masern,  Soharlaoh, 
Pocken,  Diphtheritis,  Parotitis  epidemica,  Typhus,  Ruhr) ;  Gonorrhoe 
und  Syphilis;  acuter  und  chronischer  Gelenkrheumatismus,  Arthritis 
deformans;  harnsaure  Gicht;  chronische  Vergiftungen  durch  Phos- 

1)  Doch  wohl  „acute'  Infectionskrankheiten!  Lücke  nennt  die  einzelnen  &tio- 
logischen  Momente  in  seinem  „Schema  für  die  Aetiologie  der  chronischen  Kno- 
chen- und  Gklenkentzflndungen"  am  Schlüsse  seines  Aufsatzes  genau  so,  wie  ich 
es  angegeben  und  trennt  sie  in  die  fünf  oben  genannten  Gruppen.  Es  ist  jedoch 
klar,  dass  unter  den  „vorauf gegangenen  Infectionskrankheiten"  acute,  nicht  lo- 
fectionskrankheiten  überhaupt  zu  verstehen  sind.  Denn  Lues  gehört  doch  aach 
zu  den  Infectionskrankheiten  und  Lücke  selber  rechnet  sie  an  anderer  Stdie 
dazu.  Nach  meiner  Auffassung  gehört  auch  die  Tuberculose  zu  den  Infectiou- 
krankbeiten. 
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phorsäore,  Hetallsalze  u.  s.  w.;  Soorbui;  Tuberculose  und  Scro- 
phulose. 

Halten  wir  von  yornherein  daran  fest,  dass  einige  der  genann- 
ten  Momente  wesentlich  acute,  nur  ausnahmsweise  und  erst  nach 
den  aeuten  chronische  Entzündungen  bedingen,  so  finden  wir  uns 
wohl  alle  darin  in  gutem  Einverständnisse  mit  Lttcke,  dass  auch 
nach  unserer  Auffassung  durch  eine  Reihe  nicht  tuberculöser  Mo- 
mente chronische  Knochen-  und  Gelenkentzündungen  veranlasst  wer- 
den. Diese  alte  Tbatsache  wird  auch  durch  die  neueren  Unter- 
suchungen nicht  erschüttert ,  sondern,  wie  mir  scheint,  besser  denn 
zuvor  begründet.  Denn,  wenn  es  auch  nahe  liegt,  dass  bei  den  In- 
fectionskrankheiten  als  Allgemeinerkrankungen  des  gesammten  Or- 
ganismus Knochen  und  Gelenke  nicht  unberührt  bleiben,  so  haben 
doch  erst  die  neueren  experimentellen  Untersuchungen  gezeigt,  unter 
welchen  Bedingungen  sich  specielle  Knochen-  und  Gelenkentztin- 
gen  entwickeln.  Ich  darf  hier  an  die  Versuche  von  Rosenbach, 
Kocher  und  an  meine  eigenen  erinnern. 

Die  Frage  nach  der  Häufigkeit  der  von  den  verschiedenen  ätio- 
logischen Momenten  abhängigen  Knochen-  und  Gelenkentzündungen, 
genauer  die  Frage,  ob  die  nicht  tuberculOsen  EUitzttndungen  der  Kno- 
chen und  Gelenke  häufiger  sind  wie  die  tuberculösen  oder  umge- 
kehrt, tibergehe  ich  vorläufig.  Sie  lässt  sich  meines  Erachtens 
weder  einfach  bejahen,  noch  einfach  verneinen.  Bier  müssen  Kno- 
chen- und  Gelenkentzündungen  nach  den  einzelnen  ätiologischen 
Momenten  getrennt  werden.  Ich  werde  weiter  unten  darauf  zurück- 
kommen. 

Anders  steht  es  aber  mit  der  Frage:  Können  aus  nicht  tuber- 
culösen Momenten  sich  Knochen-  und  Gelenkentzündungen  ent- 
wickeln, welche  die  nämlichen  objectiven  Befunde,  wie  die  von  der 
Tuberculose  abhängigen  zeigen?  Diese  Frage  wird  von  Lücke  nicht 
direct  gestellt;. aber  sie  ergibt  sich  für  uns  aus  seinen  Eingangsbe- 
roerkungen.  Lttcke  spricht  sich  darüber  im  bejahenden  Sinne  aus 
und  meint,  »dass  die  chronische  Periostitis  und  Ostitis,  welche  bis 
zur  Stunde  uns  die  gleichen  histologischen  Befunde  zeigt  (wie  die 
tuberculose),  auch  aus  anderen  Ursachen,  welche  prognostisch  gün- 
stigere Chancen  bieten,  hergeleitet  werden  kann.^  Wäre  dies  der 
Fall,  80  müssten  wir  folgerichtigerweise  annehmen,  dass  gewisse 
nicht  tuberculose  chronische  Entzündungen  der  Knochen  und  Ge- 
lenke weder  nach  dem  histologischen  Befunde,  noch  nach  den  klini- 
schen Erscheinungen,  sondern  nur  in  Hinsicht  der  Prognose  von  den 
so  zu  sagen  eigentlichen  tuberculösen  zu  unterscheiden  seien,  dass 
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sie  letzteren  zum  Verwechseln  ähnlich  sehen,  und  dus  wir  uns  that- 
sächlich  solcher  Verwechselungen  schuldig  gemacht  haben.  Denn 
bislang  haben  wir  ja  eine  wohl  charakterisirte  Gruppe  chronischer 
Oelenk-  und  Knochenentzttndungen ,  bei  welchen  wir  im  Einklang 
mit  bestimmten  klinischen  Erscheinungen  als  histologisch  Gemein- 
sames gewisse  tuberculöse  Gewebsveränderungen  gefunden  haben, 
eben  deshalb  als  tuberculöse  Entzündungen  zusammengefasst  Wir 
werden  also,  um  die  Frage  zu  beantworten,  ob  die  nicht  tubercu- 
lösen  chronischen  Entzündungen  der  Knochen  und  Gelenke  unter 
dem  Bilde  der  tuberculösen  erseheinen  können,  die  histologischen 
und  die  klinischen  Erscheinungen  der  ätiologisch  verschiedenen  Kno- 
chen- und  Gelenkentzündungen  zu  berücksichtigen  haben,  sowie  sie 
sich  nach  den  Beobachtungen  des  Materiales  der  Greifswalder  Klinik 
und  nach  eigenen  Untersuchungen  ergeben. 

Wb»  zunächst  die  histologischen  Veränderungen  anlangt,  so 
scheint  mir  bislang  noch  kein  sicherer  zwingender  Beweis  für  die 
Ansicht  erbracht,  dass  auch  nicht  tuberculöse  Gelenk-  und  Knochen- 
entzündungen dieselben  histologischen  Erscheinungen,  speciell  Tu- 
berkel darbieten  können,  wie  nicht  tuberculöse  Processe.  Die  ein- 
zelnen Zellelemente  haben  allerdings  bei  den  tuberculösen  Entzün- 
dungen kaum  etwas  specifisches,  wohl  aber  gewinnen  sie  etwas 
höchst  charakteristisches  durch  ihre  Anordnung,  welche  ebenso  wie 
der  eigenartige  histologische  Entwicklungsvorgang  der  tuberculösen 
Gewebsveränderungen  überhaupt  diesen  Entzündungen  eine  beson- 
dere Stellung  gibt.  Diese  für  die  Tuberculöse  charakteristischen 
histologischen  Erscheinungen  fehlen  bei  den  nicht  tuberculösen  Pro- 
cessen. Dagegen  treten  bekanntlich  bei' den  nicht  tuberculösen  chro- 
nischen Knochen-  und  Gelenkentzündungen  oft  genug  manche  Be- 
sonderheiten in  dem  anatomischen  Verhalten  so  auffällig  hervor,  dass 
sie  ihrerseits  ebenso  scharf  von  den  tuberculösen  unterschieden  wer- 
den können  (so  z.'  B.  bei  den  luetischen .  Processen ,  bei  manchen 
nach  acuten  Exanthemen). 

Ferner  darf  ich  daran  erinnern,  dass  nach  meinen  soeben  ver- 
öffentlichten Untersuchungen  (im  oben  erwähnten  Buche)  histologisch 
wie  klinisch  wohl  charakterisirte  tuberculöse  Gelenkentzündungen 
experimentell  nur  dureh  die  Einwirkung  tuberculöser  Noxen  hervor- 
gerufen werden  konnten,  dass  es  niemals  gelungen  ist,  durch  andere 
Entzündungsreize  eine  tuberculöse  Gelenkentzündung  hervorzurufen, 
mochten  dieselben  vom  Blute  aus  indirect  auf  das  Gelenk  einwirken 
oder  direct  der  Gelenkinnenfiä6he  beigebracht  werden.  Vorausgesetzt 
dass  jede  anderweitige  tuberculöse  Infection  ferngehalten  wird,  ent- 
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stehen  sie  weder  in  Folge  anderer,  nieht  tabereulöser  Entzttndungs- 
reise,  noch  durch  Tranmen.  Nur  wenn  wirklich  tubercalöse  oder 
serophulöse  Oewebe  öder  die  in  ihnen  enthaltenen  Noxen  eingewirkt 
hatten,  entwickelten  sich  die  histologisehen  Erscheinungen  der  Tu- 
bereulose im  Gelenke.  Diese  Versuche  lassen  kaum  noch  Zweifel 
über  die  charakteristische  Bedeutung  der  tuberculösen  Gewebsver- 
ändemngen  ttbrig.  Sie  bestärken  mich  in  der  Ansicht,  dass,  wo 
man  in  einem  Gelenke  histologisch  das  Bild  der  Tuber- 
culose  sieht,  auch  thatsächlich  eine  tuberculöse  Er- 
krankung  im  Spiele  ist 

Lttcke  findet  augenscheinlich  eine  Schwierigkeit,  sich  zu  dieser 
eigentlich  doch  nahe  liegenden  und  fast  selbstverständlichen  Auffas- 
sung zu  bekennen,  in  der  Erfahrung,  dass  zuweilen  Individuen  mit 
blühendem  Aussehen  die  »histologische''  Gelenktuberculose  zeigen, 
dass  nach  der  Besection  des  erkrankten  Gelenkes  eine  rasche  Hei- 
lung eintritt,  Allgemeintuberculose  ausbleibt.  Er  scheint  anzuneh- 
men, dass  jeder  Fall  von  echter  Gelenktuberculose  der  Begel  nach 
mit  allen  Erscheinungen  der  Allgemeintuberculose  verknüpft  sein, 
ominOs  verlaufen  mttsse  und  folgert  nun,  dass,  weil  dies  in  einigen 
Fällen  nicht  statthatte,  die  histologische  Tuberculöse  nicht  der  Aus- 
druck der  tuberculösen  Erkrankung  sein  kOnne,  dass  sie  nicht  cha- 
rakteristisch für  letztere  sei,  dass  in  solchen  Fällen  wohl  andere  Mo- 
mente eingewirkt  haben  mttssten,  welche  günstigere  Chancen  dar- 
boten. Das  scheint  mir  jedoch ,  wie  ich  mir  bei  aller  persönlichen 
Hochschätzung  zu  bemerken  gestatte,  ein  Irrthum  zu  sein.  Auch  wir 
haben  solche  Fälle  beobachtet  und  ebenso  sind  sie  sicher  anderen 
Chirurgen  genugsam  vorgekommen.  Es  sind  das  eben  günstige  Fälle, 
bei  welchen  die  tuberculöse  Erkrankung  wesentlich  auf  das  Gelenk 
besehrilnkt  blieb,  bei  welchen  die  Entfernung  des  Erkrankungsher- 
des  (durch  die  Besection)  nicht  blos  Heflung  des  Localleidens  her- 
beiführte, sondern  auch  die  Allgemeintuberculose  fernhielt.  Es  kann 
nach  unseren  Beobachtungen  sogar  zuweilen  bei  echt  tuberculösen 
Oelenkerkrankungen  zur  Spontanheilung  kommen. 

Ein  wie  wenig  sicheres  Kriterium  aber  blühendes  Aussehen  ist, 
wie  femer  auch  bei  solchen  anscheinend  sehr  günstigen  localen  Ver- 
hältnissen die  Besection  keineswegs  immer  sicher  vor  nachfolgenden 
tuberculösen  Erkrankungen  schützt,  lehren  zahlreiche  andere  Fälle. 
Ich  will  jedoch  hierauf  nicht  weiter  eingehen,  da  ich  diese  Fragen 
ausführlich  in  meinem  oben  erwähnten  Buche  erörtert  habe. 

Betrachten  wir  die  chronischen  Knochen-  und  Gelenkentzün- 
dungen vom  klinischen  Gesichtspunkte  aus,  so  verhalten  sich  die 
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Knochen  und  die  Oelenke  den  einzelnen  ätiologischen  Momenten 
gegenüber  dnrchaag  niebt  gleichartig.  Es  finden  sich  hier  sehr  we- 
sentliche Unterschiede,  welche  für  einzelne  ätiologische  Einwirkun- 
gen durchaas  typisch  sind,  und  fast  schon  ftlr  sich  allein  die  dsron 
abhängigen  Entzündungen  charakterisiren.  Wichtiger  sind  die  Diffe- 
renzen in  der  Acuität  der  Processe,  in  ihrer  Erscheinungsweise,  in 
ihrer  Einwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden.  Eine  sorgfältige  Er- 
wägung aller  dieser  Verhältnisse  gibt  genug  Anhaltspunkte  für  eine 
diflerentielle  klinische  Diagnose.  Freilich  wollen  wir  uns  nicht  ver- 
hehlen, dass  sie  im  Einzelfalle  zuweilen  recht  schwer  und  keines- 
wegs stets  absolut  sicher  gestellt  werden  kann.  Doch  dürfen  wir 
wohl  hoffen,  in  den  Bemühungen  um  eine  diflbrentielle  Diagnostik 
der  chronischen  Knochen-  und  Gelenkentzündungen  nach  den  we- 
sentlichen ätiologisch  verschiedenen  Momenten  immer  mehr  Gldck 
zu  haben.  Denn  es  ist  wohl  unbestreitbar,  dass  die  besseren  dia- 
gnostischen Hülfsmittel  (Lücke),  die  genaueren  anatomischen  An- 
schauungen, sowie  die  experimentellen  Untersuchungen,  welche  uns 
die  letzten  Jahrzehnte  in  dem  Gebiete  der  Knochen-  und  Gelenk- 
entzündungen gebracht  haben,  auch  die  klinischen  Erscheinungen 
der  einzelnen  Entzündungen  sicherer  und  schärfer  auffassen  lassen. 
In  dieser  Beziehung  scheint  mir  besonders  eine  sehr  gute  Handhabe 
durch  die  Kenntniss  der  tuberculOsen  Veränderungen  an  Knochen 
und  Gtolenken  gegeben  und  ich  würde  es  bedauern,  wenn  wir  die- 
selbe wieder  aufgeben  wollten  durch  die  Annahme,  dass  auch  nicht 
tuberculöse  Entzündungen  die  von  anderen  Chirurgen  und  mir  selber 
als  charakteristisch  angesehenen  tuberculösen  Veränderungen  erzeu- 
gen können.  Doch  befürchte  ich  das  um  so  weniger,  als  wir  auch 
für  die  nicht  tuberculüsen  Entzündungen  charakteristische  klinische 
Erscheinungen  kennen,  welche  sie  deutlich  von  den  tubercnlösen 
unterscheiden  lassen. 

Was  zunächst  die  chronischen  Knochen-  und  Knochen- 
hautentzündungen anlangt,  so  mag  es  bei  manchen  von  solchen 
herrührenden  sogenannten  kalten  Abscessen  zuweilen  klinisch  zwei- 
felhaft sein  y  ob  sie  auf  eine  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  voraus- 
gegangene acute  Infectionskrankheit  zu  beziehen  sind,  oder  auf  einen 
tubercnlösen  Process.  Man  wird  hier  wesentlich  auf  den  Verlan/ 
und  das  Allgemeinbefinden  angewiesen  sein.  Auch  wird  die  ob- 
jective  Untersuchung  der  ursprünglich  erkrankten  Knochen  diagno- 
stisch verwerthbare  Aufschlüsse  zu  geben  vermögen.  Dass  derglei- 
chen Abscesse  in  Folge  von  Periostitis  und  Ostitis  nach  acuten  In- 
fectionskrankheiten  vorkommen,  was  Lücke  besonders  betont,  dürfte 
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wohl  sweifelloB  sein.  Sie  scheinen  im  Allgemeinen  gttnstig  und  ohne 
oder  doch  ohne  erhebliche  Allgemeinstörangen  zu  verlaufen  und  hei- 
len leicht  nach  einfacher  Drainage  unter  einem  antiseptiechen  Ver- 
bände. Dagegen  pflegen  bekanntlich  die  von  tuberculöeen  Knochen- 
entzttndungen  herrührenden  kalten  Abecesse,  bcBOnders  wenn  sie 
Wanderabscesse  (Senkungsabscesse)  werden,  in  der  Regel  mit  einem 
tuberculösen  Allgemeinleiden  und  mehr  oder  weniger  beträchtlichen 
Störungen  am  localen  Erkrankungsherde  verknüpft  zu  seijn.  Doch 
kommen  sicher  auch  bei  zweifellos  tubercultfsen  Enochenerkran- 
knngen  Eitersenkungen  vor,  nach  deren  antiseptischer  Eröffnung 
eine  vollständige  Ausheilung  ohne  Allgemeinsttfrungen  erfolgt,  bei 
welchen  augenscheinlich  schon  mit  der  Eitersenkung  die  tuberculöse 
Knochenerkrankung  ihren  vollständigen  Abschluss  erreicht  hat.  Ich 
habe  dies  bei  tubercuUsen  Erkrankungen  der  WirbelkOrper  beob- 
achtet. Weit  häufiger  aber  ist,  wie  bemerkt,  der  Verlauf  der  tuber- 
culösen  Wanderabscesse  keineswegs  so  günstig,  weil  eben,  wie 
Volkmann  erst  neuerdings  wieder  nachgewiesen  hat,  die  Abscess- 
Wandung  selbst  bis  zum  erkrankten  Knochen  hin  dicht  mit  Tuber- 
keln besetzt  ist,  welche  nicht  nur  die  Ausheilung  des  Erkrankungs- 
herdes erschweren,  sondern  auch  das  Allgemeinbefinden  dadurch 
mehr  oder  weniger  erheblich  zu  stören  vermögen,  dass  von  ihnen 
aus  fortwährend  tuberculöse  Noxen  in  das  Blut  übertreten.  So  er^ 
kläre  ich  mir  wenigstens  (nach  meinen  Untersuchungen  1.  c.)  das 
elende  Aussehen  und  überhaupt  das  schlechte  Allgemeinbefinden 
solcher  Patienten,  welches  in  unseren  Fällen  immer  vorhanden  war. 
Mit  Recht  bezeichnet  Volk  mann  ^)  diese  dicken  Abscessmembranen 
als  charakteristisch  für  die  tuberculösen  Wanderabscesse  und  be- 
tont, dass  eine  Ausheilung  wenn  überhaupt  nur  durch  die  vollstän- 
dige Exstirpation  der  Abscessmembran  und  die  Entfernung  des  Aus- 
gangsherdes möglich  ist.  Diese  Beschaffenheit  der  Abscessmembran 
und  das  Verhalten  des  Abscesses  zum  Knochenherde  ist  ein  wei- 
teres sehr  wichtiges  Merkmal,  welches  die  tuberculösen  von  anderen 
Senknngsabscessen  unterscheiden  lässt. 

Einige  Schwierigkeit  muss  man  für  die  richtige  Beurtheilung 
mancher  luetischer  Knochenentzündungen  anerkennen,  welche  be- 
sonders bei  hereditärer  Lues  vorkommen.  Man  findet  hier  meist 
an  mehreren  Stellen  des  Skelettes  « osteomyelitische"  Herde  von  lan- 
gem Bestände,  aus  welchen  gewöhnlich  nur  kleine  Knochenbröckel, 


1)  üeber  den  Charakter  and  die  Bedeutung  der  fungösen  Gelenkentzündungen. 
Volknann*!  Yortr.  168—169. 
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„oariOse*  Sequester  entleert  werden.  Hier  mag  mitunter  die  Ent- 
scheidung sehr  schwer  sein,  ob  Tuberculose  oder  Syphilis  ▼erliegt 
Doch  ist  daran  zu  denken,  dass  tuberculose  Knochenherde  an  den 
Diaphysen  ausserordentlich  selten  sind,  dass  sie  noch  seltener  znglcoeh 
in  multipler  Form  auftreten,  dass  dabei  die  periostale  Knoehenneu- 
bildung  in  der  Nachbarschaft  der  Herde  meist  sehr  gering  ist,  daas 
ein  mit  käsigen  Bröckeln  gemischter  Eiter  entleert  wird,  dasa  das 
Allgemeii^befinden  dabei  mehr  oder  weniger  leidet  Das  maltiple 
Auftreten  von  chronischen  osteomyelitischen  Knoohenherden  bei  Kin- 
dern und  jungen  Leuten,  speciell  an  den  Diaphysen  beruht,  wenn 
wir  von  der  acuten  infectiösen  Osteomyelitis  und  manchen  Formen 
nach  acuten  Infectionskrankheiten,  welche  theils  aus  der  Anamnese, 
theils  aus  dem  charakteristischen  Verlaufe  und  den  Erscheinungen 
genau  zu  diagnosticiren  sind,  absehen,  in  der  Regel  auf  hereditärer 
Lues.  Die  Processe  entwickeln  sich  aus  einer  gummösen  Ostitis, 
welche  zur  Eiterung  und  Ausstossung  kleiner  Sequester  führt  Das 
Allgemeinbefinden  ist  oft  gar  nicht,  sicher  weit  seltener  und  in  ge- 
ringerem Grade  gestört,  wie  bei  den  seltenen  multiplen  tuberculösen 
Knochenerkrankungen.  Die  an  den  Phalangen  bei  Kindern  auftre- 
tenden, als  Spina  ventosa  bekannten,  granulirenden  Knochenentsän- 
düngen  gehören  wohl  nur  zum  Theil  der  Tuberculose  an ;  ein  Theil 
beruht  wohl  auf  hereditärer  Lues.  Auch  hier  mag  eine  strenge 
Scheidung  nicht  immer  durchführbar  sein.  Doch  fehlen  bei  der 
luetischen  Form  nach  unseren  Beobachtungen  selten  andere  Ersehei- 
nungen  hereditärer  Lues. 

Auch  das  verschiedene  Verhalten  bezüglich  des  Ausgangsortee 
und  Sitzes  der  chronischen  Knochenentzttndungen  kann  bei  der  Dia- 
gnose nach  den  verschiedenen  ätiologischen  Momenten  verwerthet 
werden.  Die  tuberculösen  Knochenentzttndungen  kommen  bekannt- 
lich vorwiegend  an  den  Epiphysen  und  überhaupt  in  der  spongiösen 
Knochensubstanz  der  Oelenkenden  vor,  an  den  Diaphysen  und  an 
den  platten  Knochen  nur  ausnahmsweise.  Dagegen  finden  sich  die 
luetischen  Knochenentzündungen  ausserordentlich  häufiger  an  den 
platten  Knochen  und  an  den  Diapbysenstttcken  der  Extremitäten- 
knochen, als  an  den  spongiösen  Gelenkenden;  an  letzteren  sehr  sel- 
ten (siehe  unten).  Berücksichtigt  man  überhaupt  nur  die  Diaphysen, 
so  stehen  in  der  Häufigkeit  die  tuberculösen  Knochenentzttndungen 
weit  hinter  den  syphilitischen  und  auch  hinter  den  chronischen 
Knochenentzündungen  nach  acuten  Infectionskrankheiten.  Letztere 
Knochenerkranknngen  beginnen  übrigens,  wie  bekannt,  auch  oft 
genug  in  der  Nähe  der  Epiphysenlinie,  werden  aber  kaum  mit  tober- 


Die  Aedologie  der  chronischen  Knochen-  und  GelenkentKfindungen.      393 

culOsen  yerwechBelt  werden  können.  Ich  werde  unten  darauf  zurttck- 
kommen. 

Im  Uebrigen  sind  die  chronischen  Knochen-  und  Enochenhaut- 
entzündungen  bei  Lues  ebenso  wie  bei  den  acuten  Infeotionskrank- 
beiten,  speciell  bei  der  acuten  infectiösen  Osteomyelitis  durch  die 
klinischen  Erscheinungen  und  ihren  Verlauf  nicht  weniger  eharak- 
terisirty  wie  die  tubercutösen  Enochenerkrankungen ,  so  dass  Ver- 
wechselungen der  einen  mit  den  anderen  dem  geübten  Beobachter 
wohl  kaum  passiren  können. 

Noch  möchte  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  man  die  Be- 
zeichnungen Caries,  Osteomyelitis  granulosa  u.  s.  w.  nicht  mit  einer 
bestimmten  ätiologischen  Form  identificiren  darf.  An  sich  bezeicjinen 
jene  Ausdrücke  doch  nur  gewisse  anatomische  Veränderungen, 
welche  manchen  ätiologisch  verschiedenen  Formen  gemeinsam  sind 
und  nichts  Genaueres  über  die  Aetiologie  selber  aussagen.  Da  aber 
diese  ätiologisch  verschiedenen  chronischen  Enochenentzündungen 
wenigstens  in  den  Hauptformen  nicht  nur  klinisch,  sondern  auch 
durch  besondere  anatomische  Veränderungen  von  einander  unter- 
schieden sind ,  so  wird  man ,  wenn  man  jene  Namen  zur  Bezeich- 
nung einer  ätiologischen  Form  benutzen  will,  denselben  zweckmässig 
das  Epitheton  beifügen,  welches  der  ätiologischen  Form  entspricht, 
wie  es  ja  auch  schon  vielfach  geschieht. 

Bei  den  chronischen  Gelenkentzündungen  scheint  mir 
eine  differentielle  Diagnostik  nach  den  wichtigsten  ätiologischen  Mo- 
menten auch  in  denjenigen  Fällen  ohne  sonderliche  Schwierigkeiten 
durchführbar  zu  sein,  welche  eine  gewisse  äussere  Aehnlichkeit  mit 
den  tuberculösen  Processen  haben.  Hier  muss  man  sich  freilich  vor 
allen  Dingen  von  der  Meinung  lossagen,  dass  sich  der  Begriff  tuber- 
culöse  Gelenkenzündung  mit  dem  alten  Begriffe  Tumor  albus  decke. 
Diese  Ansicht,  welche  neuerdings  noch  vielfach  gepflegt  wird,  ist, 
wie  meine  L  c.  ausführlich  mitgetheilten  historischen  und  literari- 
schen Forschungen  ergeben  haben,  durchaus  falsch.  Richtig  daran 
ist  nur  die  Thatsache,  dass  die  Mehrzahl  der  unter  dem  Begriffe 
Tumor  albus  zusammengefassten  Gelenkleiden  den  tuberculösen  an- 
gehört. Aber  die  Alten  verstanden  hierunter  (d.  h.  unter  dem  Tumor 
albus)  noch  eine  Reihe  von  Gelenkentzündungen  aus  verschiedenen 
anderen  Ursachen.  Und  zwar  werden  die  verschiedenartigsten  ätio- 
logischen Momente  nicht  nur  als  Ursachen  des  Tumor  albus  ge- 
nannt, sondern  man  führte  thatsächlich  auch  eine  Reihe  nicht  tuber- 
eulöser  Gelenkentzündungen  als  zur  Eategorie  des  Tumor  albus  ge- 
hörig auf.    Dies  wird  theils  aus  den  Beschreibungen,  welche  sie  von 
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den  einzeloen  Formeo  des  Tumor  albus  geben,  klar,  theils  geht  es 
aus  den  besonderen  Benennungen,  wie  z.  B.  Tumor  albus  rbeuma- 
tious,  Tumor  albus  sypbilitieus,  scrophulosus  u.  s.  w.  hervor.  Welche 
mannigfaehen  Wandelungen  die  Vorstellungen  vom  Wesen  und  den 
Erscheinungen  des  Tumor  albus  im  Laufe  der  Zeit  erfahren  haben, 
will  ich  hier  nicht  wiederholen.  Ich  erlaube  mir  hierüber  auf  die 
historische  Einleitung  meines  Buches  zu  verweisen,  wo  ich  versucht 
habe,  diesen  schwierigen  Gegenstand  in  möglichst  vollständiger  and 
tibersichtlicher  Weise  abzuhandeln.  Ich  halte  es  bei  der  Unsicher- 
heit des  Begriffes  Tumor  albus  nicht  für  zweckmässig,  denselben 
beizuhalten.  Die  Bezeichnung  Tumor  albus  wird  weder  in  ätiolo- 
gischer, noch  in  anatomischer,  noch  in  klinischer  Beziehung  dem 
Wesen  der  Gelenkleiden,  welche  wir  heute  darunter  verstehen,  ge- 
recht Die  Bezeichnung  ist  ebenso  rein  äusserlich  und  allgemein 
gehalten,  charkterisirt  ebensowenig,  wie  das  Wort  Gelenkschwellung. 
So  gut  wir  das  Wort  Gelenkschwellung  nicht  zur  l^zeiohnung  einer 
bestimmten  Gelenkentztlndung  benutzen  können,  ebensowenig  eignet 
sich  der  Ausdruck  Tumor  albus  dazu.  Wenn  wir  nun  auch  heutigen 
Tages  wissen,  dass  die  Überwiegende  Mehrzahl  derjenigen  Gelenk- 
erkrankungen, welche  man  Tumor  albus  bezeichnete,  der  Tubercu- 
lose  (sc.  Scrophulose)  angehört,  so  ist  es  abgesehen  von  den  eben 
hervorgehobenen  historischen  und  logischen  Bedenken  auch  in  prak- 
tischer Hinsicht  richtiger,  die  Begriffe  Tumor  albus  und  tuberculöse 
Gelenkentztlndungen  nicht  zu  identificiren.  Es  wird  viele  Verwir- 
rung verhüten  und  raschere  Verständigung  herbeiführen ,  •  wenn  wir 
den  Begriff  und  die  Bezeichnung  Tumor  albus  ttber  Bord  werfen, 
wenn  wir  statt  dessen  einfach  von  tuberculösen,  von  luetischen  Ge- 
lenkentzündungen, von  den  Gelenkentztlndungen  nach  acuten  Infeo- 
tionskrankheiten,  vom  acuten  und  chronischen  Gelenkrheumatismus 
u.  s.  f.  sprechen. 

Wenn  man  die  chronischen  Gelenkentztlndungen  von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  betrachtet,  so  wird  man  zugeben  mässen,  dass 
die  tuberculösen  Gelenkentzündungen  im  Eindesalter  vom  zweiten, 
dritten  Lebensjahre  ab  bis  weit  Ober  die  Pubertätszeit  hinaus  die 
mit  grösster  Häufigkeit  vorkommenden  chronischen  Gelenkentzün- 
dungen ausmachen.  Dann  erst  finden  sich  daneben  nicht  tubereu- 
löse  chronische  Gelenkentztlndungen  relativ  reichlicher.  In  den  spä- 
teren Lebensjahren  treten  besonders  die  „  deformirenden  *  Gelenk- 
entzündungen mit  zunehmender  Häufigkeit  auf. 

Bezüglich  der  ätiologischen  Bedingungen,  unter  welchen  sich 
die  tuberculösen  Gelenkentzündungen  entwickeln,  darf  ich  mir 
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wohl  gestatten,  auf  meine  oben  genannte  Arbeit  zu  verweisen.  Dort 
konnten  zwar  nur  die  wichtigsten  Punkte  angegeben  werden,  wie 
das  begreiflidi  bei  einem  Leiden,  in  dessen  Aetiologie  und  Ent- 
stehungsbedingungen wir  eben  erst  einzudringen  beginnen.  Doch 
hoffe  ich,  dass  sie  eine  Grundlage  werden  f&r  weitere  ätiologische 
Forschungen.  Die  klinischen  Erscheinungen  und  anatomischen  Ver- 
änderungen bei  den  tnberculösen  Gelenkentzündungen  sind  wohl 
hinlänglich  bekannt  nach  den  vortrefflichen  Darstellungen  Volk- 
mann's,  Billroth's,  KOnig's,  Hueter's  u.  A. 

Die  chronischen  luetischen  i)  Gelenkentzündungen  sind  im 
Ganzen  ausserordentlich  selten.  Während  wir  in  den  letzten  vier 
Jahren  (bis  zum  Jahre  1880)  in  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik 
und  Poliklinik  232  Fälle  von  tuberculösen  Gelenkentzündungen  be- 
obachtet haben,  erinnere  ich  mich,  nur  12  Fälle  von  unzweifelhaft 
luetischen  chronischen  Gelenkentzündungen  innerhalb  desselben  Zeit- 
raumes gesehen  zu  haben  ^).  Die  chronischen  luetischen  Gelenkent- 
zflndungen  sind  in  mehrfacher  Beziehung  eigenartig  und  unschwer 
von  anderen,  speciell  tuberculösen  Gelenkentzündungen  zu  unter* 
scheiden. 

Ich  kann  die  hier  beobachteten  Fälle  in  zwei  Formen  trennen. 
Die  eine  entwickelt  sich  bei  kleinen  Kindern  mit  hereditärer  Lues. 
Das  Gelenk  schwillt  an,  oft  in  subaouter  Weise.  Man  fühlt  sehr 
früh  Fluctuation.  Die  angesammelte  Flüssigkeit  geht  relativ  rasch 
in  Eiter  über,  die  Kapsel  wird  gelockert.  Die  Gelenkkörper  lassen 
sich  leicht  verschieben.  Dabei  empfindet  man  zuweilen  das  Knir- 
schen raoher  Knochen.  Bricht  das  Gelenk  spontan  auf,  oder  wird 
es  resecirt,  so  findet  man  die  Synovialis  in  massig  granulirendem 
Znstande,  die  Knochenenden  dagegen  sehr  wenig  oder  nicht  verän- 
dert, höchstens  etwas  entzündlich  infiltrirt,  den  Knorpel  nicht  vascu* 
larisirt,  gewöhnlich  aber  mit  einzelnen  erbsengrossen  Defecten^), 
durch  welche  der  Knochen  nackt,  nicht  granulirend  zu  Tage  tritt 
(Hneter).  Im  Uebrigen  ist  der  Knorpel  höchstens  etwas  trübe,  sonst 


1)  Ton  den  acuten,  übrigens  ebenfalls  seltenen  luetischen  Gelenkentzündungen 
sehe  ich  hier  ab. 

2)  Hierzu  konunen  noch  2  F&lle  aus  dem  letzten  Jahre.    Siehe  unten. 

3)  Die  »Defecte",  welche  man  in  tuberculOa  erkrankten  Gelenken  findet,  zei- 
gen entweder  im  Grunde  erwdchtes  Knochengewebe  mit  Tuberkeln  und  tnbercu- 
lösen  Geschwüren,  oder  stellen  sich  als  vascularisirte  resp.  mit  Granulationsge- 
webe ausgefüllte  Lücken  im  Knorpel  dar,  in  welchem  man  gewöhnlich  sehr  schöne 
RiesenzeUen  und  Tuberkelanlagen  findet  Genaueres  über  die  Teranderungen  des 
Knorpels  werde  ich  mir  erlauben  sp&ter  mitiutbeUen. 
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wohl  erhalten.  Wir  beobachteten  diese  Form  einmal  am  Fofsgeleake, 
zweimal  am  Ellbogengelenke ,  einmal  am  Kniegelenke.  Alle  4  Pa- 
tienten waren  Kinder  von  2—4  Jahren.  Sie  wurden  s&mmtlich  rese- 
cirt  und  innerlich  mit  antisyphilitiBchen  Mitteln  behandelt  und  sämint- 
lieh  geheilt  Bei  allen  war.  hereditäre  Lues  noch  an  anderen  Ea-- 
scheinungen  nachweisbar  (Gummiknoten  an  den  Schädelknochen 
und  an  anderen  Skeletttheilen  u.  s.  w.)«  Aber  auch  abgesehen  hier- 
von, konnten  diese  luetischen  Gelenkleiden  nicht  mit  tubereulöaea 
verwechselt  werden.  Der  raschere  Entwicklungsgang,  die  frühe  Eite- 
rung, die  fehlende  Betheiligung  des  Knochens,  endlich  der  objective 
Befund  des  resecirten  Gelenkes  (die  Abwesenheit  von  Tuberkeln  in 
der  Synovialis,  von  tuberculösen  Erweichungsherden  im  Knochen, 
der  Vascularisirung  des  Knorpels):  alles  dies  Hess  den  Gedaaken 
an  eine  tuberculöse  Gelenkentzündung  von  vorneherein  abweisen. 
Das  Vorhandensein  anderweitiger  syphilitischer  Affectionen  sicherte 
die  Diagnose.  (Bei  den  Eltern  von  dreien  dieser  Kinder  war 
übrigens  ebenfalls  noch  eine  luetische  Erkrankung  deutlich  nach* 
weisbar.) 

Die  zweite  Form  entwickelt  sich  von  Gummiknoten  an  den  Ge- 
lenkenden aus;  die  Gelenkentzündung  tritt  hier  secundär  ein.  Die- 
sen Vorgang  beobachtete  ich  unter  unseren  Fällen  zweimal  am 
Sternoclaviculargelenke  (Gummiknoten  einmal  vom  Claviculvende, 
einmal  vom  Stemum  ausgehend),  einmal  am  Ellbogengelenke  (Garn- 
miknoten  am  Epicondylus  internus),  einmal  an  einem  Metacarpo- 
Phalangealgelenke ,  zweimal  am  Kniegelenke  (Gummata  im  Tibia- 
kopfe),  einmal  an  den  vorderen  Tarsalgelenken ,  einmal  an  eineoi 
Metatarso-Phalangealgelenke.  Hierzu  kommen  noch  zwei  FäUe  am 
Kniegelenke  (Gummata  am  Gondylus  intern,  femoris)  aus  dem  letz- 
ten Jahre,  welche  noch  in  Behandlung  sind.  Von  diesen  Patienten 
Hess  sich  in  unzweifelhafter  Weise  nur  bei  vieren  (bei  zwei  2  bis 
3jährigen  Kindern,  bei  einem  Mädchen  von  15  und  bei  einem  Mäd- 
chen von  17  Jahren)  hereditäre  Lues  sicher  nachweisen.  Unt^  den 
übrigen  ergab  die  Anamnese  nur  bei  zweien  sichere  Anhaltspunkte 
für  die  Annahme  später  erworbener  Lues.  Bei  den  anderen  Fällen 
konnte  über  die  Art  der  luetischen  Erkrankung  nichts  fes^j^telU 
werden. 

Die  Entstehungsweise  dieser  luetischen  Gelenkleiden  ist  ganz 
charakteristisch.  Es  entwickelt  sich  bald  schmerzlos,  bald  mit  ausser- 
ordentlich heftigen  Schmerzen  an  dem  einen  knöchernen  Gelenkende 
der  Gelenklinie  näher  oder  ferner  ein  Gummiknoten  mit  allen  Cha- 
rakteren  desselben.    Das  Gelenk  verhält   sich   dabei  verschieden. 
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Sitzt  der  Gummiknoten  ^j  weit  ab  von  der  Kapsel  and  Gelenklinie,  so 
zeigt  sieb  erst  sebr  spät  und  langsam,  bei  näberem  Sitze  im  Bereiebe 
jener  dagegen  frUh  ein  anscbeinend  nnr  seröser  Erguss.  Die  Kapsel 
verdickt  sieb  etwas.  Diese  Entztlndungserscheinungen  pflegen  voll- 
Btändig  zurückzugeben,  wenn  der  Gummiknoten  durch  eine  anti- 
syphilitische  Bebandlung,  zuweilen  unter  gleicbzeitiger  Auslöffelung 
und  Kauterisation  oder  unter  gleichzeitigen  Carbolinjectionen  zur 
Ausbeilung  gebracht  wurde.  Dringt  dagegen  der  gummöse  EntzOn- 
dungsprooess  ^)  bis  in  die  Gelenkböhle  vor^  so  kommt  es  gewöhnlich 
zu  einer  granulirenden  eiterigen  Gelenkentzündung.  Augenschein- 
lich geht  hier  die  Synovialis  selber  eine  gummöse  Veränderung  ein. 
In  einem  dieser  Fälle  (luetische  Kniegelenkeiterung  bei  einem  60jäb- 
rigen  Manne)  haben  wir  die  Amputation  des  Oberschenkels  ausge- 
führt, in  einem  anderen  (bei  einem  41  jäbrigen  Manne)  die  Resection 
des  Kniegelenkes.  Der  Process  hatte  sich  bei  dem  ersteren  von  einer 
gummösen  Ostitis  und  Periostitis  des  Tibiakopfes  aus  entwickelt, 
bei  dem  anderen  von  einer  solchen  des  Cond.  internus  femoris.  In 
beiden  Fällen  war  die  granulirende  Synovialis  glatt,  derb,  vollkom- 
men frei  von  Tuberkeln.  Der  Knorpel  wie  früher  beschrieben.  In 
dem  erkrankten  Knochenende  sitzen  Gummiknoten,  in  deren  Umge- 
bung das  Knochengewebe  etwas  sklerosirt  erscheint.  Beide  Patien- 
ten litten  an  sonstigen  luetischen  Erscheinungen.  In  einem  dritten 
ähnlichen  Falle  ging  die  Kniegelenkaffection  nach  der  Excision  des 
am  Knorpelrande  des  Condylus  internus  tibiae  sitzenden  (balbverfet- 
toten)  Gummiknotens  unter  gleichzeitiger  Jodkalibebandlung  voll- 
ständig zurück.  Doch  blieb  in  Folge  narbiger  Schrumpfung  eine 
Contractur  des  Gelenkes  zurück,  welche  jedoch  die  Gebrauchsfähig- 
keit wenig  störte,  übrigens  nacb  fast  zweier  Jahre  Frist  sich  wieder 
zu  lösen  beginnt 

Diese  luetischen  Gelenkleiden  bieten,  wie  man  siebt,  durchaus 
andere  Erscheinungen  dar,  haben  einen  anderen  klinischen  Verlauf 
wie  die  von  tuberculösen  Erweichungsherden  an  den  knöchernen 
Gelenkenden  ausgehenden  Gelenkentzündungen.  Während  der  tuber- 
culöse  Erweichungsberd  in  der  Tiefe  der  Epiphyse,  gewöhnlich  in 
der  Nachbarschaft  des  Epiphysenknorpels  beginnt,  erst  ganz  allmäh- 
lich an  die  Oberfläche  rückt  unter  gleichzeitiger  diffuser  teigiger  An- 
schwellung der  über  dem  Knochen  liegenden  Theile,  meist  aber,  ehe 

1)  Ich  fand  nicht,  dass  diese  Qnnunata  mit  dem  Epiphysenknorpel  in  einem 
regehnässigen  Zosammenhange  standen. 

2)  Diese  Ausdmcksweise  entspricht  vollkommen  dem  pathologischen  Vorgange, 
wie  die  anatomische  Beohachtung  lehrt 
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er  aQ  der  Oberfläche  fühlbar  ist,  bis  in  die  Oelenkhöhle  vordringt 
oder  diese  doch  frtth  in  direete  Mitleidensehaft  zieht,  entwickelt  sich 
der  Gammiknoten  von  yomeberein  auf  der  Oberfläche,  angenschein- 
lieh  anter  dem  Perioste  oder  in  diesem,  tritt  von  vorneherein  mehr 
als  umschriebene  Anschwellung  auf,  wird  sehr  frtlh  weich,  fast  flac- 
tuirend.  Erst  vtm  der  Oberfläche  aus  kann  er  auch  nach  der  Tiefe 
des  Knochens  zu  vordringen,  wie  in  einigen  der  obigen  Fälle.  Aber 
auch  in  den  Fällen,  in  welchen  ein  tubereoLitaer  Herd  mehr  nach 
der  Oberfläche  zu  liegt  und  das  Gelenk  zur  Zeit  intaet  lässt,  findet 
sich  regelmässig  eine  mehr  diffuse  Anschwellung  der  umgebenden 
Theile  und  unter  derselben  erscheint  der  Knochen  zuweilen  ebenfalls 
aufgetrieben.  Die  Erweichung  des  tuberculös  erkrankten  Knochens 
geht  an  und  fttr  sich  langsamer  vor  sich  und  nimmt  niemals  die 
eigenthttmliche  Beschaffenheit  an,  welche  charakteristisch  für  den 
Gummiknoten  ist.  Bricht  der  Gummiknoten  auf,  oder  wird  er  in- 
cidirt,  ausgelöffelt,  excidirt,  so  erkennt  man  klar  alle  Eigenthüm- 
lichkeiten  desselben,  welche  bekannt  genug  sind  und  jedenfalls  nicht 
mit  tuberculösen  Erweichungsherden  zu  verwechseln  sind.  Die  Er- 
krankung der  Gelenkhöhle '  ist  hier  durchaus  von  untergeordneter 
Bedeutung,  sie  ist  wohl  nur  eine  von  dem  benachbarten  Gammi- 
knoten abhängige  reactive  Entzündung,  nimmt  nur  in  denjenigen 
Fällen  einen  specifischen  Charakter  an,  in  welchen  die  gummöse 
Entzündung  in  die  Gelenkhöhle  selber  hereinrllckt 

Die  beiden  acuten  Infectionskrankheiten  0  vorkommen- 
den Gelenkentztlndungen  setzen  bekanntlich  so  gut  wie  regelmässig 
als  acute  seröse  oder  eiterige  Ausscheidungen  ein.  Diese  können 
bei  einzelnen  zwar  im  weiteren  Verlaufe  chronisch  werden,  dann 
zu  eiteriger  Zerstörung  der  Kapsel  und  Knorpelttberzttge ,  zu  spon- 
tanen Luxationen,  zu  Epiphysenablösungen  führen.  Da  dergleichen 
Veränderungen  besonders  häufig  am  Htlftgelenke  auch  durch  tuber* 
culöse  Gelenkentzündungen  veranlasst  werden  können,  so  könnte 
allerdings  die  Versuchung  zu  Verwechselungen  naheliegen.  Erwägt 
man  jedoch  den  verschiedenen  Verlauf  beider  Entzflndungsvorgänge, 
die  während  oder  kurz  nach  der  acuten  Infectionskrankheit  einge* 
tretene  Eiterung,  welche  bei  den  tuberculösen  Gelenkleiden  so  gut 


1)  Nach  den  obengenannten  Autoren  kommen  hier  in  Frage:  Septicftmie  und 
Py&mie,  Osteomyelitis  infectiosa,  Erysipel,  Puerperalfieber,  Rotz,  Masern,  Schar- 
lach, Pocken,  Diphtheritis,  Parotitis  epidemica,  Pertussis,  Typhus,  Ruhr,  Gonor- 
rhoe, Malaria.  Wahrscheinlich  gehören  noch  einige  andere  Krankheiten  in  die- 
selbe Kategorie.  Ich  bedehe  mich  hier  auf  die  obengenannten,  mit  Ausnahme  der 
infectiösen  Osteomyelitis  und  Gonorrhoe,  welche  besonders  besprochen  werden- 
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wie  niensals  den  Beginn  der  folgenden  Zerstörungen  ausmacht,  son- 
dern im  Qegentheil  den  tuberculösen  auf  eigentbümlioben  Gewebs- 
veränderungen berubenden  Zerstörungen,  welcbe  sieb  durch  eine 
Reibe  hinlänglich  bekannter  Erscheinungen  schon  vorher  kundthun, 
zu  folgen  pflegt,  erwägt  man  dann  die  immerhin  weit  geringeren, 
oft  in  der  That  nur  geringfügigen  oder  gar  fehlenden  Veränderungen 
der  knöchernen  Gelenktheile,  die  Abweae»lreit  der  Tuberkel  in  der 
erkrankten  Synovialis  und  in  den  Knochen  bei  den  nach  acuten  In* 
fectionskrankheiten  entstehenden  Gelenkleiden,  so  wird  man  sie  ohne 
Schwierigkeit  von  tuberculösen  unterscheiden  können.  Dazu  kommt 
noch,  dass  das  Allgemeinbefinden  bei  jenen  selten  in  solch  hohem 
Grade  gestört  zu  sein  pflegt,  wie  bei  denjenigen  tuberculösen  Ge- 
lenkleiden., welche  bis  zu  den  erwähnten  Veränderungen  gediehen 
sind.  Die  nach  acuten  Infectionskrankheiten  im  chronischen  Sta- 
dium beobachteten  Gelenkleiden  sind  übrigens  ebenfalls  sehr  selten. 
Wir  haben  hier  nur  sehr  wenige ,  höchstens  fünf  Fälle  (nach 
Typhus  2,  nach  Scarlatina,  nach  den  Masern,  nach  Diphtberitis  je  1) 
in  dem  oben  angegebenen  Zeiträume  zu  behandelu  gehabt.^) 

Die  Gelenkentzündungen  bei  der  acuten  infectiösen  Osteo- 
myelitis entstehen  wohl  meist  in  dem  acuten  Stadium,  werden 
durch  den  nämlichen  Entzündungsvorgang  gleichzeitig  mit  der  Osteo- 
myelitis im  Gelenke  gesetzt;  oder  es  führt  die  eiterige  Lösung  des 
Periostes,  der  Epiphyse  und  der  Durchbruch  des  Eiters  in  die  Ge- 
lenkkapsel zu  einer  Vereiterung  resp.  Verjauchung  des  Gelenkes. 
Auch  wenn  diese  Gelenkeiterungen  in  ein  mehr  chronisches  Stadium 
übergehen,  was  wir  hier  nur  in  einigen  wenigen^)  Fällen  beobach- 
teten, wird  wegen  ihres  eigenartigen  Entwicklungsganges  wie  nach 
dem  objectiven  Befunde  am  Gelenk  und  an  den  zugehörigen  Kno- 
chen eine  Verkennung  des  ätiologischen  Zusammenhanges  der  Er- 
scheinungen kaum  möglich,  jedenfalls  leicht  auszuschliessen  sein. 
Zwar  kann  auch  beim  plötzlichen  Durebbruch  eines  tuberculösen 
Käseberdes  in  das  Gelenk  eine  relativ  stürmisch  verlaufende  Gelenk- 
entzündung eintreten.  Aber  in  diesen  übrigens  sehr  seltenen  Fällen 
sind  die  vorhergehenden  Erscheinungen  des  sich  allmählich,  fieber- 


1)  Beil&nfig  bemerkt  sah  ich  während  einer  Pockenepidemie  (1871/72)  mehrere 
Fälle  Yon  Eiteransammlungen  in  den  Ellbogengelenken  bei  pocken- 
kranken Kindern;  bei  einem  auch  eine  starke  acate  Periostitis  des  Unterkie- 
fers, welche  hier  von  einer  Zahnfleischdlphtheritis  ausgegangen  war. 

2)  Ich  finde  nur  drei  solcher  Fälle;  während  die  acuten  (serösen,  eiterigen 
und  jauchigen)  Gelenkentzündungen  bei  der  acnten  infectiösen  Osteomyelitia  von 
uns  nicht  selten  beobachtet  sind. 
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log  und  localisirt  entwiokelnden  Herdes  im  Knochen  Uar  genug,  um 
den  darauf  folgenden  OelenkprocesB  seinem  Wesen  naeh  au  charak- 
terisiren.  Bei  tuberculösen  Enochenberden  wird  man  niemals  einen 
derartig  diffusen  und  zugleich  höchst  acuten  Verlauf  der  Entxlln- 
dungserscheinungen  beobachten,  wie  er  ganz  typisch  ist  f&r  die  a4^ote 
infectiöse  Osteomyelitis.  Man  findet  zwar  auch  bei  den  Oelenkeite- 
rungen  nach  acuter  Osteomyelitis  die  Synovialis  granulirend,  zuwei- 
len zu  mächtigen  dicken  hochrothen  Wtllsten  angeschwollen,  die 
EnorpelUberzüge  können  an  den  Rändern  deutliche  Vascularisaüon 
zeigen,  die  Epiphyse  kann  gelöst  sein,  das  Knochenmark  (auch  in 
der  Spongiosa)  mit  gelben  Herden  (Abscessen)  durchsetzt  sein  — 
wir  hatten  erst  kürzlich  Gelegenheit  einen  solchen  Fall  zu  beobach* 
ten  — :  aber  es  fehlen  die  Tuberkel  in  den  Synovialgranulationea 
und  in  dem  entzündeten  Knochenmarke,  im  abgelösten  Perioste,  es 
fehlen  die  charakteristischen  tuberculösen  Zerstörungen  der  Kno- 
chen u.  s.  f.  Man  findet  Überall  nur  die  Ergebnisse  acuter  Eiterung 
oder  Jauchung,  nicht  aber  tuberculöser  Entztlndung.  Auch  im  All- 
gemeinbefinden bestehen  bei  den  Gelenkeiterungen  im  Gefolge  der 
acuten  infectiösen  Osteomyelitis  wesentliche  Unterschiede  gegenüber 
den  Allgemeinstörungen  bei  tuberculösen  oder  luetischen  Gelenklei- 
den, welche  sich  aus  der  viel  intensiveren  acuten  Einwirkung  sep- 
tischer Noxen  auf  das  Blut  und  die  Centralorgane  erklären.  — 

Die  gonorrhoischen  Gelenkentzündungen  müssen  wenigstens 
hier  wohl  sehr  selten  sein,  da  ich  mich  erinnere,  in  der  oben  ge- 
nannten Zeit  nur  drei  Fälle  davon  gesehen  zu  haben.  Es  waren 
acute  seröse  Gelenkentzündungen,  welche  allerdings  zuweilen  unter 
gleichzeitiger  massiger  Kapselverdickung  chronisch  werden  können, 
wie  ich  das  in  zweien  von  den  beobachteten  Fällen  fand.  Die  knö- 
chernen Gelenkenden  waren  dabei  trotz  relativ  langer  Dauer  der 
Entzündung  frei  geblieben.  Wahrscheinlich  wird  man  sie  dabei,  wenn 
nicht  besondere  Momente  hinzutreten,  immer  frei  finden.  Ich  sah 
einen  Fall  am  Fussgelenke,  einen  am  Kniegelenke,  einen  am  Hüft- 
gelenke. 

Chronische  Gelenkentzündungen  im  Gefolge  von  Keuchhusten 
und  von  Malaria  sind  uns  hier  nicht  vorgekommen. 

Der  chronische  Gelenkrheumatismus  eines  oder  mdirer 
Gelenke  ist  wohl  ebenfalls  auf  die  Einwirkung  einer  organisirten 
Noxe  zurückzuführen,  gleichgültig  ob  derselbe  sich  aus  einem  acuten 
Gelenkrheumatismus  entwickelt  oder  in  chronischer  Form  beginnt 
Darauf  lassen  sowohl  die  klinischen  Erscheinungen  bei  der  Ent- 
wicklung und  im  Verlaufe  der  Gelenkentzündungen,  ihr  Zusammen- 
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hang  mit  gewissen  StöruDgen  des  Herzens  sowie  die  sich  mehren- 
den Befunde  yon  Mikroorganismen  in  den  erkrankten  Organen  schlies- 
sen.  Weleher  Art  diese  Noxe  ist,  ob  nnd  in  welcher  Weise  sie  mit 
anderen  phytogenen  Noxen  verwandt  ist,  ist  bislang  dunkel.  Es 
fehlen  nns  bislang  noch  Versuche  am  Thier,  welche  hierüber  Auf- 
seblttsse  geben  könnten.  Sicher  scheint  jedoch  zu  sein,  dass  dieselbe 
wesentlich  seröse  Entzündungen  in  den  Gelenken  hervorruft,  welche 
im  weiteren  Verlaufe  pannöse  und  papilläre,  seltener  granulirende 
Veränderungen  der  Synovialis  zur  Folge  haben.  Augenscheinlich 
bleiben  aber  bei  diesen  Formen  die  knöchernen  Gelenkenden  un- 
verändert Zwar  fanden  wir  zuweilen,  dass  sich  an  solche  chronisch 
rheumatische  Gelenkentzündungen  Arfhritis  deformans  anschloss;  aber 
es  scheint  mir  zwischen  beiden  kein  nothwendiger  Zusammenhang 
za  bestehen,  ebensowenig  wie  mit  den  tuberculösen  Gelenkentzün- 
dungen. Setzt  nach  einer  „ rheumatischen*'  Gelenkentzündung  eine 
taberculöse  ein ,  so  beweist  dies  nur ,  dass  nachträglieh  tuberculöso 
Noxen  eingewirkt  haben.  Dass  für  die  Einwirkung  der  letzteren 
voransgehende  seröse  Gelenkentzündungen  (ebenso  wie  gewisse  Ge- 
lenktrauraen)  günstige  Bedingungen  schaffen  können,  scheint  aus 
experimentellen  und  klinischen  Erfahrungen  hervorzugehen.  Be- 
züglich der  oben  gebrauchten  Benennung  „rheumatische**  Gelenk- 
entzündung, welche  ja  heutigen  Tages  noch  volle  Geltung  hat,  ist 
schon  "mehrfach  hervorgehoben  worden,  dass  dieselbe  weder  die 
Aetiologie  noch  das  Wesen  dieser  Gelenkentzündungen  charakteri- 
sirt  Doch  haben  wir  bislang  keinen  besseren  allseitig  angenom- 
menen Ausdruck.  Vielleicht  könnte  man  sie  nach  Analogie  der  acu- 
ten infectiösen  Osteomyelitis  als  « acute  infectiöse  Gelenkentzündung" 
bezeiehnen. 

Ein  grosses  Contingent  chronischer  Gelenkentzündungen  liefert 
die  Arthritis  deformans^),  die  Polypanarthritis  hyperplastica 
Hueter's.  Sie  beginnt  im  kräftigen  Mannesalter  und  tritt  von  da 
ab  stetig  zunehmend  immer  mehr  unter  den  chronischen  Gelenkent- 
zündungen in  den  Vordergrund.  Die  Häufigkeit  und  das  verhältniss- 
mässig  frühe  Auftreten  der  Arthritis  deformans  in  manchen  Gegen- 
den, wie  z.  B.  speciell  an  den  Ostseeküsten^  legt  auch  hier  den  Ge- 
danken an  die  Einwirkung  einer  allgemeinen  Schädlichkeit  nahe. 
Dafür  spricht  auch  die  Häufigkeit,  mit  welcher  sie  nach  Gelenk- 


1)  Diese  Bezeichnung  charakteriairt  gat  das  Islinisch  Wesentliche  der  Ent- 
zflndnng,  die  Umformnng  des  Gelenkes  und  kann  wohl  beibehalten  werden, 
fonuugesetsty  dass  man  sich  dahin  einigt,  sie  nur  fOr  diese  Gruppe  zu  gebrauchen. 

DMtMh«  Z«itaehrlfl  f.  Chlrorffi«.    XIV.  B4.  27 
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träumen  eintritt,  welcke  doch  an  und  fttr  sich  nicht  wohl  xu  sdehen 
GeienkentzUnduDgen  fbbren.  Die  frtther  Übliche  Vorstellung,  dass 
die  Arthritis  deformans  etwa  aus  senilen  Störungen  der  Oelenke 
hervorgehe,  ist  entschieden  surttckzuweisen.  Höheres  Alter  begün- 
stigt dieselbe  wohl  nur.  Wir  beobachten  hier  oft  genug  die  ans- 
geprftgtesten  Erscheinungen  der  Arthritis  deformans  bei  kräftigst 
ernährten  Männern  im  besten  Alter  bis  zum  30.  Jahre  herab,  in  Ter- 
einzelten  Fällen  sogar  noch  früher.  Dagegen  hat  die  Ansicht  Hue- 
ter's^)  sehr  viel  ftir  sich,  dass  die  Arthritis  deformans  durch  eine 
Reihe  wiederholter  secretorischer  Metastasen  von  entzttndnngserre- 
genden  Irritamenten  hervorgerufen  werde.  Durch  die  wiederholte 
Ausscheidung  kleiner  Mengen  von  entztlndungserregend«i  Irritamen- 
ten könnte  der  Effect  der  jedesmaligen  Entzündungen  sich  cumniiren 
und  so  die  eigenthttmlichen  Umformungen  der  Gelenke  erzeugt  wer- 
den. Mit  dieser  Auffassung  steht  es  in  gutem  Einklänge,  dass  ganz 
gewöhnlich  bei  der  Arthritis  deformans  wiederholte  acute  Entaündungs- 
nachschttbe  beobachtet  werden.  Die  enge  Beziehung  der  deformiren- 
den  Gelenkentzündungen  zu  Grelenktraumen  ist  nach  Hueter  darauf 
zurückzufbhren,  dass  hier  mit  dem  ergossenen  Blute  die  entzflndnngs- 
erregenden  Irritamente  in  dem  Gelenke  frei  werden  und  nun  entsfln- 
dungserregend  auf  die  Synovialis,  den  Knorpel  und  die  Markaubatanz 
des  Knochens  einwirken.  Die  Möglichkeit  eines  solchen  Vorgangea  kann 
wohl  nach  meinen  1.  c.  veröffentlichten  Versuchen  über  die  Beziehung 
der  subcutanen  Gelenkverletzungen  zu  den  Gelenkentzfindungen  nicht 
abgewiesen  werden.  Aber  es  fehlen  uns  vorläufig  noch  beweiaende 
Versuche  ttber  diese  Entstehungsweise  der  Arthritis  deformans,  wie 
überhaupt  über  die  Ursachen  derselben.  Die  anatomischen  Verlüde* 
rungen  der  Arthritis  deformans,  welche  in  derben  papillären  Woche- 
rungen  der  Synovialis,  Zerfaserung  des  Knorpels,  Abschleifung  der 
Gelenkenden  in  der  Mitte,  Wucherungen  und  harten  Auftreibongen 
an  den  Knorpelrändern  u.  s.  w.  bestehen,  sind  ebenso  wie  ihre  klini- 
schen Erscheinungen  so  eigenartig,  dass  sie  wohl  kaum  mit  irgend 
einer  anderen  Gelenkentzündung  verwechselt  werden  kann. 

Nun  wäre  hier  noch  die  echte  Gicht,  die  Arthritis  uriea,  zu 
nennen.  Ihre  Aetiologie  ist  ebenso  wohl  bekannt,  wie  ihre  klinischen 
Erscheinungen  scharf  charakterisirt  sind.  Sie  ist  nach  unseren  hie- 
sigen Beobachtungen  ganz  unvergleichlich  seltener  als  die  beiden 
vorherigen  chronischen  Gelenkentzündungen,  von  welchen  sie  selbst- 
verständlich scharf  getrennt  werden  muss.    Die  chronische  Form  der 


1)  RUnik  der  Gelenkkiankheiten.  2.  Aufl.  1.  Bd.  S.  122., 
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harnsaurea  Gicht  hat  mit  der  Arthritis  deformans  hÖGhstens  das  ge- 
mein, dass  sie  sich  aus  einzelnen  acuten  Entzündungen  heraus  ent- 
wickelt. Die  Erscheinungen  derselben  tragen  jedoch  einen  weit  hef- 
tigeren Charakter  and  sind  so  typisch,  dass  sie  nicht  wohl  mit  den 
intercurrenten  acuten  Nachschüben  bei  Arthritis  deformans  verwech- 
selt werden  können.  Werden  die  bei  den  acuten  Anfällen  echter 
Gicht  in  das  Gelenk  ausgeschiedenen  hamsauren  Salze  nicht  resor- 
birt,  bleiben  sie  liegen  und  häufen  sie  sich  an,  so  können  die  Ge- 
lenke dadarch  ebenfalls  sehr  beträchtliche  Umformungen  erfahren. 
Die  Gelenke  sind  von  grösseren  und  kleineren  Knollen  umlagert. 
Aber  dieselben  fühlen  sich  so  weich  an,  dass  sie  oft  dem  blossen 
Fingerdruoke  nachgeben.  Es  sind  eben  nichts  anderes  als  ange^ 
sammelte  harnsaure  Salze,  welche  theils  in  sackartigen  Ausstülpun- 
gen der  Kapsel,  theils  in  Nestern  des  periarticulären  (zuweilen  auch 
des  periostealen)  Bindegewebes  liegen.  Wir  sahen  hier  zwei  der- 
artige ausgesuchte  Fälle.  Bei  dem  einen  Patienten  fanden  sich  fast 
an  allen  Gelenken  solche  nur  aus  harnsauren  Salzen  bestehende 
•  Gichtknoten ''. 

Auch  hier  möge  mir  eine  Bemerkung  zur  Verständigung  über 
die  Namen  gestattet  sein. 

Lücke  nennt  in  seiner  Reihe  der  ätiologischen  Momente  nur  die 
» Gicht ^  und  spricht  an  einer  anderen  Stelle  von  der  «chronischen, 
kalten  Gicht  %  ohne  jedoch  näher  anzudeuten,  welche  ätiologische 
Formen  er  darunter  versteht  loh  meinCi  dass.  man  heutigen  Tages 
den  Ausdruck  Gicht  am  zweckmässigsten  beschränkt  auf  die  harn- 
saure Gicht.  Diejenigen  chronischen  Gelenkentzündungen,  welche 
man  früher  noch  mit  unter  der  Bezeichnung  Gicht  zusammenfasste, 
gehörten  den  verschiedensten  ätiologischen  Momenten  an.  Wenn  ich 
die  Schilderungen  in  älteren  Lehrbüchern  und  speciellen  Abhand- 
hmgen  hierüber  richtig  verstanden  habe,  so  begriff  man  unter  dem 
Sammelnamen  «Gicht'  unter  anderen  Gelenkentzündungen  vorzugs- 
weise noch  die  Arthritis  deformans  und  solche,  welche  zum  chroni- 
schen Gelenkrheumatismus  gehören,  neben  der  eigentlichen  harn- 
sauren Gicht  Der  Arthritis  deformans  angehörige  Formen  wurden 
z.  B.  rheumatische  Gicht  genannt,  man  sprach  von  Trippergicht  u.  s.  f. 
Die  genannten  Gelenkentzündungen  hängen  jedoch,  wie  schon  oben 
hervorgehoben  ist,  mit  der  harnsauren  Gicht  nicht  im  Entferntesten 
zusammen.  Sie  haben  wesentlich  andere,  eigenartige  Ursachen,  we- 
sentlich andere  eigenartige  klinische  Erscheinungen,  und  ebenso  be- 
trächtlich sind  die  anatomischen  Grundlagen  bei  denselben  unter- 
schieden.   Sie  sind  jede  für  sich  hinlänglich  scharf  charakterisirt, 

27» 


404  XX.  SCBÜLLER 

80  dasfl  es  durchaus  gerechtfertigt  und  geboten  erscheint,  sie  aueh 
durch  besondere  Benennungen  auseinander  eu  halten. 

Diejenigen  Oelenkverletzungen,  bei  welchen  das  Grelenk 
nicht  eröffnet  wird,  wohl  aber  subcutan  Blutergtlsse  in  die  Gelenk- 
höhle, Blutungen  in  die  Synovialis,  in  das  Knoehenmarkgewebe, 
Zerreissungen  von  Bändern,  Absprengungen  von  Knorpeln,  Fraetoren 
der  knöchernen  Gelenkenden  erfolgen,  sind  bislang  für  alle  möglichen 
Gelenkentzündungen  verantwortlich  gemacht  worden.  Klinische  Er- 
fahrung und  das  Experiment  am  Thier  haben  jedoch  ergeben,  dass 
durch  die  genannten  Traumen  an  sich  bei  gesunden  Individuen  wenn 
Überhaupt  höchstens  nur  geringftlgige  Entzündungen  verursacht  wer- 
den, Entzündungen  von  vorübergehendem  Charakter,  eine  einfiache 
Synovitis,  ein  seröser  Erguss.  Schon  wenn  nach  einer  subcutanen  Ge- 
lenkverletzung eine  einfache  Entzündung  der  Synovialis,  ein  serteer 
Erguss  auffallend  lange  bestehen  bleibt,  chronisch  wird,  liegt  der  Ge- 
danke nahe,  hier  die  Einwirkung  besonderer  Momente  anzunehmen. 
Ich  vermuthe,  dass  oft  entzündliche  Erkrankungen  anderer  Organe, 
Katarrhe  und  Geschwüre  (der  Luftröhrenschleimhaut,  des  Un^enital- 
tractus,  der  Verdauungswege),  Entzündungen,  Abscedirungen  und  der- 
gleichen fem  liegender  Skeletttheile  und  drüsiger  Organe,  entsQnd- 
liehe  Hautausschläge  u.  s.  f.  die  einfachen  durch  Gelenktraumen 
hervorgerufenen  Entzündungen  im  Gelenke  dadurch  unterhalten  kön- 
nen, dass  von  jenen  fern  liegenden  Erkrankungsherden  aus  entsan- 
dungserregende  Irritamente  in  das  afficirte  Gelenk  (durch  Vermitt- 
lung des  Blutes)  gelangen.  Achtet  man  hierauf,  so  wird  man  über- 
rascht sein,  wie  selten  ein  solcher  dem  erkrankten  Gelenke  n&ber 
oder  ferner  liegender  Entzündungsherd  bei  den  sogenannten  traoma- 
tischen  Gelenkentzündungen  vermisst  wird. 

Jedenfalls  muss  man-  aber,  wenn  nach  einer  einfachen  (sobcu- 
tanen)  Oelenkverletzung  eine  eiterige  oder  tuberculöse  Gelenkentzün- 
dung eintritt,  annehpaen,  dass  eine  diesen  besonderen  Gelenkentzün- 
dungen eigenthümliche  Noxe  eingewirkt  hat.  Man  kann  bei  einem 
gesunden  Thiere  ein  (Gelenk  noch  so  oft  contundiren,  es  tritt, 
vorausgesetzt  dass  die  Haut  unverletzt  blieb  und  das  Thier  in  ge- 
sunden reinlichen  Räumen  (frei  von  jeder  zufälligen  Infection)  ge- 
halten wird,  niemals  eine  eiterige  oder  eine  tubereulöse  Gelenkent- 
zündung ein.  Das  haben  mich  vielfache  Versuche  in  überzeugender 
Weise  gelehrt.  Inwiefern  aber  gerade  den  septischen  (resp.  Eite- 
rung veranlassenden)  und  den  tuberculösen  Noxen  gegenüber  eine 
subcutane  Gelenkverletzung  besonders  günstige  Einwirknngsbedin- 
gungen  schafft,  das  hoffe  ich,  durch  meine  übrigen  im  oben  genann- 
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ten  Buche  veröffentlichten  experimentellen  und  histologischen  Unter- 
suchangen  klar  und  tiberzeugend  dargetban  zu  haben.  Aehnliche 
Bedingungen  werden  wahrscheinlich  für  die  Entstehung  der  Arthritis 
deformans  nach  einer  Gelenkverletzung  gelten. 

Es  ergibt  sich  nach  alle  dem,  dass  nach  Traumen  die  genann- 
ten chronischen  Gelenkentztlndungen  sich  nur  dann  entwickeln,  wenn 
auf  irgend  einem  Wege  bei  den  betroffenen  Individuen  diejenigen 
Noxen  nnd  Schädlichkeiten  zur  Einwirkung  kamen,  welche  unab- 
hängig von  der  Verletzung  jene  chronischen  Oelenkentztlndangen  zu 
erzeugen  vermögen. 

Was  ich  von  den  Beziehungen  zwischen  den  tuberculösen  Ge- 
lenkentzündungen und  den  Gelenkverletzungen  experimentell  erwie- 
sen habe,  , —  nämlich  dass  letztere  nur  dann  zu  tuberculösen  Ent- 
zündungen fuhren  können,  wenn  entweder  von  dem  Individuum  (von 
taberculösen  Erkrankungsherden  andere  Organe)  aus,  oder  von  ausser- 
halb her  (durch  Vermittlung  der  Einathmungsluft  u.  s.  f.)  tnberculös 
inficirende  Noxen  in  das  Gelenk  gelangten,  dass  aber  dann  die  Ge- 
lenkverletzung durch  die  Blutergüsse,  durch  die  circulatorischen 
Störungen  u.  s.  w.  günstige  Bedingungen  für  die  inficirende  Einwir- 
kung der  Noxen  auf  die  Gewebsbestandtbeile  des  Gelenkes,  für  die 
Entstehung  der  tuberculösen  Entzündung  schafft  — ,  das  lässt  sich 
meines  Erachtens  auch  für  die  Erklärung  derjenigen  tuberculösen 
Gelenkentzündungen  verwerthen,  welche  zuweilen  in  vorher  anders- 
artig entzündeten  Gelenken  entstehen.  Es  ist  ja  bekannt,  dass  mit- 
unter eine  ursprünglich  von  einem  Gelenkrheumatismus  ^  oder  von 
einer  acuten  Infectionskrankheit  abhängige  Gelenkentzündung  im 
weiteren  Verlaufe  alle  klinischen  Erscheinungen  und  bei  der  Eröff- 
nung des  Gelenkes  die  anatomischen  Befunde  echt  tuberculöser  Ge- 
lenkleiden darbieten  kann.  Ich  glaube  nicht,  dass  man  in  solchen 
Fällen  einen  directen  Uebergang  des  einen  Processes  in  den  anderen 
anzunehmen  berechtigt  ist.  Ich  vermuthe  vielmehr,  dass  hier  nach- 
träglich eine  tuberculöse  Infection  hinzugetreten  ist,  dass  durch  die 
vorausgehende  Gelenkerkrankung  nur  günstige  Bedingungen  für  die 
Einwirkung  der  tuberculösen  Noxen  in  dem  Gelenke  geschaffen  sind, 
in  ähnlicher  Weise  wie  bei  einer  Gelenkverletzung  durch  die  Blut- 
ergüsse in  die  Gewebe,  so  hier  durch  die  stärkere  Gefässfüllung, 
durch  die  Auflockerung  der  Gewebe,  durch  die  entzündliche  Infil- 
tration. Auch  hierfür  ergaben  sich  einige  Anhaltspunkte  aus  mei- 
nen Versuchen. 


1)  Siehe  oben. 
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In  manchen  dieser  Fälle  beim  Mensehen  wird  sich  zweifellos 
bei  sorgfältiger  Prüfung  der  Verhältnisse  auch  der  Weg  naeh weisen 
lassen,  auf  welchem  die  zufällige  tuberculöse  Infection  erfolgte.  Ich 
habe  es  mir  angelegen  sein  lassen,  I.  c.  auf  die  wichtigsten  hier 
möglicher  Weise  in  Frage  kommenden  Momente  hinzuweisen.  Aber 
wenn  wir  nun  auch  im  Einzelfalle  einmal  diesen  Weg  nicht  gleich 
offen  vor  uns  sehen,  so  berechtigt  uns  dieses  Misslingen  in  der  anam- 
nestischen Feststellung  sicherlich  ebensowenig  dazu,  die  rorbandene 
Tuberculöse  des  Gelenkes  aus  irgend  einem  anderen  Entzttndungs- 
process  spontan  entstehen  zu  lassen,  wie  einem  notorischen  Gnmmi- 
knoten  bei  mangelhafter  Anamnese  seinen  syphilitischen  Charakter 
abzuleugnen.  — 

Wenn  man  bei  den  obengenannten  ätiologisch  verschiedenen  Gelenk- 
entzflndnngen  (bei  den  nach  acuten  Infectionskrankheiten,  bei  dem  Gelenk- 
rhenmatismns,  bei  den  tnbereulOsen  u.  s.  w.)  Mikroorganismen  als  die  wirk- 
samen Agentien  anerkennt,  so  konnte  man  vieileicbt  der  sehr  modernen 
Meinang  sein,  dass  hier  die  bei  dem  einen  Rrankheitsproeess  wirksamen 
Mikroorganismen  allmählich  eine  derartige  fandamentale  Umwandlung  er- 
fahren hätten,  dass  sie  nun  einen  durchaus  anderen  Rrankheitsproeess  er- 
zeugten. Nach  vielfachen  Versuchen  mit  den  verschiedensten  Mikroorga- 
nismen scheint  mir  jedoch  eine  solche  durchaus  heterogene  Umwandlung 
im  selben  thierischen  Organismus  nicht  stattzuhaben.  Alle  meine  dar- 
auf gerichteten  experimenteilen  Bemühungen  haben  mich  auch  gelehrt,  dass 
wenigstens  die  taberculOsen  Entzündnngserscbeinungen  nicht  durch  die  Ein- 
wirkung anderer  Noxen,  dass  sie  nur  durch  die  tnberculös  infidrenden  er- 
zeugt werden  konnten.  Eine  Umwandlung  der  tubercnlös  infidrenden  Mikro- 
organismen aus  anderen  war  nicht  nachweisbar,  wohl  aber,  was  nicht  da- 
mit zu  verwechseln  ist,  eine  Abschwächnng  ihrer  specifischen  Wirksamkeit 
durch  verschiedene  Verhältnisse.  Es  sprechen  meines  Erachtens  aber  auch 
manche  theoretische  Gründe  gegen  die  Möglichkeit  eines  solchen  Vorganges 
im  menschlichen  KOrper,  was  ich  hier  nicht  weiter  ausfahren  will.  Wir 
können  wohl  diese  Annahme  znrflckweisen. 


Uebersehen  wir  unsere  ätiologischen  Anschauungen,  so  seheint 
darüber  kein  Zweifel  mehr  zu  bestehen,  dass  die  chronischen  Kno- 
chen- und  Gelenkentzündungen,  soweit  sie  nicht  von  Verwundungen 
abhängig  sind,  durch  eine  Reihe  verschiedener  vom  Blute  ans  ein- 
wirkender Schädlichkeiten  bedingt  werden  und  dass  sie  je  naeh  die- 
sen verschiedenen  einwirkenden  Ursachen  in  bestimmten,  regelmäs- 
sig wiederkehrenden  Formen  auftreten.  Dieselben  sind  bei  einigen 
ätiologischen  Momenten  in  ihren  anatomischen  und  klinischen  Er- 
scheinungen so  charakteristisch,  dass  aus  ihnen  allein  schon  ein 
sicherer  Schluss  auf  die  Aetiologie  selber  gemacht  werden  kann.  Zu 
diesen  gehören  in  erster  Linie  auch  die  tuberculösen  Entzündungen. 
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Ist  somit  eine  differentielle  Diagnostik  der  chronischen  Knochen- 
und  Oelenkentztlndungen  nach  den  verschiedenen  ätiologischen  Mo- 
menten, deren  praktischer  Werth  für  die  therapeutischen  Aufgaben 
einleuchtet,  sehr  wohl  darchfllhrbar,  so  ist  der  engere  Zusammen- 
hang zwischen  den  Entzündungen  und  den  ätiologischen  Momenten 
noch  bei  der  Mehrzahl  der  nicht  tuberculösen  Entzündungen  unklar. 
Welche  Verhältnisse  hier  in  der  Einwirkung  der  obwaltenden  (im 
Blute  enthaltenen)  Schädlichkeiten  bestehen,  welcher  Art  die  einwir- 
kenden Schädlichkeiten  sind  u.  s.  f.,  das  müssen  natürlich  specielle 
Untersuchungen  entscheiden.  Hier  harrt  noch  eine  grosse  Reihe  von 
Aufgaben  ihrer  Lösung. 


Einige  naehtrSgliohe  Worte  über  die  Aetiologie  der  chro- 

niselien  Ostitis  und  Periostitis. 

Von 

Prof.  Iiücke. 

Die  vorstehende  Arbeit  des  Herrn  Prof.  Seh ü  11  er  bezieht  sich 
grossentheils  auf  den  von  mir  veröffentlichten  Aufsatz :  Zur  Aetiologie 
der  chronischen  Ostitis  und  Periostitis  im  XIII.  Bande  dieser  Zeit- 
sehrift.  Es  will  mir  aber  scheinen,  dass  Herr  Prof.  Schilller  dem 
Gedankengange  meiner  Arbeit  nicht  in  der  Weise  gefolgt  ist,  wie 
ich  es  gewünscht  hätte  und  es  sei  mir  deshalb  gestattet,  Gedanken 
und  Zweck  dieses  Aufsatzes  hier  kurz  zu  wiederholen. 

Meine  Ansicht  ist:  Nicht  alle  chronischen  Knochen-  und  Eno- 
cbenhautentzündungen ,  wenn  in  ihnen  auch  der  histologische  Tu- 
berkel gefunden  wird,  verlaufen  wie  die  klinische  Tuberculose;  es 
muss  deshalb  nach  weiteren  Quellen  (ausserhalb^  der  erblichen  und 
der  erworbenen  Schwindsucht)  gesucht  werden.  Ich  suche  dieselben 
in  Herden,  welche  nach  den  acuten  Infectionskrankheiten  im  Kno- 
chen und  unter  der  Knochenhaut  zurückbleiben.  Alle  Infections- 
krankheiten, die  acuten,  wie  die  chronischen  können  Depots  in  den 
verschiedensten  Geweben  machen.  Bei  den  acuten  folgen  solche 
secundäre  Entzündungen  der  Erkrankung  oft  sehr  schnell,  treten  nocb 
während  des  Verlaufs  derselben  auf,  eine  für  die  meisten  schon  all- 
bekannte Thatsache,  für  manche  (Diphtherie)  erst  neuerdings  be- 
kannt geworden.  Wie  wir  nun  vorzugsweise  von  der  Osteomyelitis 
infectiosa  wissen,  können  gewisse  Herde  in  den  Knochen  jahrelang 
latent  bleiben  und  erst  auf  irgend  äussere  oder  innere  neue  Reizung 
sich  bemerklich  machen.    Wir  wissen  nun  auch  vom  Typhus,  dass 
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Knochenherde  bei  ihm  auftreten,  die  sunächst  keine  Erscheinangeii 
machen  können  (Ponfick)  und  kennen  die  Thatsache,  dasa  naeh 
Typhus,  oft  recht  lang  nachher,  Periostitis  des  Vomer  mit  Perforation 
der  Nasenscheidewand  entsteht.  Es  ist  mir  also  sehr  wohl  denkbar, 
dass  Jahr  und  Tag  nach  Scharlach,  fasern  u.  s.  w.  sich  Herde  im 
Knochen  und  im  Periost  bemerklich  machen  können,  die  sar  Zeit 
der  Erkrankung  deponirt  waren  und  nun  auf  eine  äussere  oder 
innere  Veranlassung  bin  wieder  lebendig  werden. 

Herr  Prof.  Seh tt Her  meint,  dass  dieser  Zusammenhang  zwi- 
schen chronischer  Ostitis  und  Periostitis  mit  acuten  Infectionskrank- 
heiten  schon  in  unseren  Lehrbüchern  der  Chirurgie  besprochen  wäre; 
dies  ist  nicht  richtig,  alle  bei  Hueter  und  Volkmann  zu  finden- 
den Andeutungen  bezieben  sich  nur  auf  die  den  acuten  Infections* 
krankheiten  sich  unmittelbar  anschliessenden  acuten  Periostitis 
den.  und  acuten  eiterigen  Gelenkentzündungen,  die  ja 
wie  jede  acute  Entztlndung  auch  chronisch  werden  können,  keines- 
wegs' aber  auf  latent  bleibende  Herde. 

Von  den  fungösen  Gelenkentzündungen  habe  ich  in 
meinem  kleinen  Aufsatz  mit  bestimmter  Absicht  nicht 
gesprochen,  wie  ich  Herrn  Prof.  SchüUer  gegenüber  hervor- 
heben möchte.  Wie  könnte  ich  auch  den  Gedanken  hegeui  dass  ein 
krankhaftes  Depot  nach  einer  acuten  Infectionskrankheit  wie  Typhus, 
Scharlach,  Masern,  in  einem  Gewebe,  wie  es  die  Gelenkkapsel  ist, 
in  einem  Gebilde,  das  täglich  den  Reizen  der  Beilegungen  ausge- 
setzt ist,  Jahr  und  Tag  verborgen  bleiben  könnte.  Wenn  hier  Ge- 
lenkentzündungen herbeigezogen  werden  därften,  so 
sind  es  nur  die  osteogenen,  und  das  sind  eben  doch  nur  Eno- 
chenentzQndungen,  welche  später  auf  das  benachbarte  Gelenk  über- 
greifen. Die  Knochensubstanz  dagegen  ist  das  geeignete  Terrain 
für  die  langsame  Entwicklung  von  einmal  gesetzten  Herden,  und  nur 
hier  kann  ein  Process  so  lange  latent  bleiben,  dass  er  mit  der  veran- 
lassenden Krankheit  gänzlich  ausser  Zusammenhang  zu  stehen  scheint. 

Meine  Absicht  bei  der  Veröffentlichung  des  oben  erwähnten  Auf- 
satzes war  nicht  die,  in  die  Discussion  über  Tuberculose  einzutre- 
teui  wie  ich  dies  ganz  besonders  gesagt  habe,  sondern  die  CoUegen 
zu  bitten,  bei  ihren  Notizen  aber  die  Ursachen  der  chronischen 
Knochen-  und  KnochenhautenttQndungen  auch  möglichst  genau  auf 
die  etwa  vorhergegangenen  Infectionskrankheiten  zu  achten. 

loh  hoffe,  dass  dieser  Zweck  meines  Aufsatzes  wohl  wird  er- 
reicht worden  sein. 


XXL 

Ein  Fall  von  centralem  metastasirendem  Riesenzellensarkom 

des  Oberschenkels, 

zugleich  ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  Enochenhämatom  (Aneurysma 
OBsium)  und  der  hämorrhagischen  Diathese  der  Geschwülste. 

AuB  der  yolkmann'schen  Klinik. 

YOB 

Dr.  Max  Oberst, 

ÄMlstont  lo  Halle. 

Die  nachfolgenden  Seiten  enthalten'  die  Qeschichte  eines  Falles 
von  centralem  Riesenzellensarkom  des  Oberschenkels,  der  sich  durch 
seine  ganz  ungewöhnliche  Bösartigkeit  auszeichnete.  Ungef&hr  drei 
Vierteljahre,  nachdem  die  Geschwulst  am  CondyL  int.  femoris  zu- 
erst  bemerkt  worden  war,  ging  der  Kranke,  dem  inzwischen  mit 
Erfolg  erat  das  Femur  amputirt  und  dann  wegen  rasch  wachsender 
Recidiye  die  Httfte  exarticulirt  worden  war,  an  unzähligen  metasta- 
tischen Lungengeschwtllsten  zu  Grunde. 

Alle  Autoren  scheinen  darüber  einig,  dass  die  centralen  Riesen- 
zellensarkome der  Knochen  in  der  Regel  keinen  malignen  Verlauf 
nehmen,  dass  Recidire  nur  eintreten,  wenn  die  erste  Operation  eine 
anyollständige  war,  und  dass  Lymphdrttseninfection  und  Metastasen 
innerer  Organe  im  Allgemeinen  nicht  vorkommen.  Man  braucht  in 
Betreff  dieses  Punktes  nur  die  Compendien  der  Geschwülste  von 
Virchow  und  LOcke,  die  Krankheiten  der  Knochen  von  Volk- 
mann oder  irgend  eine  grössere  Journalarbeit,  z.  B.  die  von  Senf t- 
leben  Ober  Fibroide  nnd  Sarkome 0  zu  vergleichen.  E.  Nöla- 
ton  liess  sich  durch  die  Gutartigkeit  dieser  von  ihm  als  Tumeurs 
^  myeloplaxes  bezeichneten  Neubildungen  dahin  ftthren,  sie  einfach 
als  durch  eine  besondere  Form  der  Hypertrophie  des  Knochenmarkes 

1)  Ueber  Fibroide  and  Sarkome  in  chirurgisch  pathologischer  Benehung. 
Lugenbeck'B  Archiv.  Bd.  I. 
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entstanden  zu  erklären,  und  Volkmann  und  W.  Busch  zogen  aus 
dieser  Gutartigkeit  die  praktischen  Consequenzen ,  insofern  sie  es 
wagten,  bei  den  in  Betracht  kommenden  Neubildungen  zumal  des 
Unterkiefers  nur  einen  Theil  der  Knochenschale  wegzunehmen,  die 
Geschwulstmassen  auszuräumen  und  abzuschaben,  den  Best  der 
Knochenschale  aber,  der  die  Gontinuität  des  Kiefers  sicherte,  zu  er- 
halten. Es  wurde  dadurch  möglich ,  die  functionell  so  sehr  ungttn- 
stige  Besection  des  Unterkiefers  aus  der  Gontinuität  zu  umgehen. 
Geh.  Bath  Volkmann  hat  naoh  den  bei  Gelegenheit  des  heote  zu 
beschreibenden  Falles  gemachten  klinischen  Mittheilungen  bis  dahin 
Lymphdrtlsenerk rankungen  und  metastatische  Geschwülste  innerer 
Organe  bei  den  myelogenen  Biesenzellensarkomen  der  Knochen  Über- 
haupt nicht  beobachtet.  Nur  eine  Anzahl  Ortlicher  Becidiye  kamen 
vor,  theils  nach  dem  eben  erwähnten  Evidement  der  Knochenschaley 
theils  nach  Oberkieferresectionen ,  bei  denen  offenbar  Geschwulst- 
theile  stehen  geblieben  waren;  jedoch  wurden  die  betreffenden  Kran- 
ken durch  erneute  Operationen  stets  dauernd  geheilt  Nach  Ampu- 
tationen wegen  myeloider  Geschwülste  der  langen  Böhrenknochen 
kam  nie  ein  Becidiv  am  Stumpfe  yor,  alle  Kranke,  die  flberhaupt 
die  Amputation  Überstanden,  blieben  gesund.  Von  den  Kranken, 
welche  die  Amputation  verweigerten,  sind  allerdings  die  meisten 
ziemlich  bald  gestorben,  nachdem  der  Tumor  meist  einen  ganz  mon- 
strösen Umfang  erreicht,  oder  nachdem  Blutungen  aus  geborstenen 
Venen  oder  auch  aus  der  in  Folge  der  Spannung  der  Haut  ulcerir- 
ten  Geschwulst  eingetreten  waren.  Bei  den  meisten  dieser  Kranken, 
die  in  ihrer  Heimath  starben,  fehlt  allerdings  die  Autopsie,  bei  denen 
aber,  wo  die  Section  vorgenommen  wurde,  war  eine  Generalisation 
der  Geschwulst  in  keinem  Falle  nachzuweisen.  Auch  bei  einer  An- 
zahl sehr  grosser  Myeloidgeschwttlste  der  Extremitätenknochen,  die 
ich  selbst  gegenwärtig  poliklinisch  zu  beobachten  Gelegenheit  habe 
und  von  denen  zwei  das  obere  Ende  des  Humerus  und  eine  das 
untere  des  Femur  betreffen,  und  bei  denen  sicher  in  nicht  allzu 
langer  Zeit  der  Tod  an  Marasmus  erfolgen  wird,  wenn  die  Kranken 
sich  nicht  entschliessen ,  sich  der  bisher  verweigerten  Absetzung 
des  Gliedes  zu  unterwerfen,  fehlen  alle  Zeichen  metastatischer  Er- 
krankungen. 

Zwei  Fälle  will  ich  jedoch  besonders  erwähnen,  da  sie  mehr, 
wie  alles  Gesagte  die  gewöhnlich  benigne  Natur  dieser  Neubildun- 
gen erweisen: 

In  dem  ersten  derselben  entfernte  Geh.  Bath  Volkmann  bei 
einem  sehr  schwächlichen  10  jährigen  Knaben  ein  fast  zwei  männer- 
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faostgrosses ,  colossal  blutreiches  Myeloid  des  rechten  Oberarmes 
durch  die  Resection  der  Schulter. 

Als  die  Geschwulst,  die  eine  Menge  bis  hühnereigrosser  glatt*- 
wandiger,  mit  Blut  gefüllter  (apoplektischer)  Cysten  enthielt,  entfernt 
war,  zeigte  es  sich,  dass  noch  ein  Geschwulstzapfen  in  die  Mark- 
höhle des  Humerus  hineingewachsen  war,  ein  nach  Volkmann's 
Erfahrungen  ungewöhnliches  und,  wenn  man  will,  schon  eine  ge- 
wisse Halignität  beweisendes  Ereigniss;  denn  gewöhnlich  wird  die 
Markhöhle  rasch  durch  ossificirende  Lagen  geschlossen  und  gegen  das 
Geschwulstgewebe  abgegrenzt.  Es  musste  daher  nachträglich  noch 
ein  zwei  Finger  dickes  Stück  der  Diaphyse  des  Humerus  resecirt 
werden.  Trotzdem  ist  der  Kranke  genesen  und  frei  von  Recidiy  ge- 
blieben; er  stellt  sich  noch,  nachdem  inzwischen  gegen  3  Jahre  yer- 
strichen  sind,  dann  und  wann  in  der  Klinik  vor  und  haben  wir 
dann  stets  Gelegenheit,  uns  über  das  relativ  vorzügliche  functionelle 
Resultat  —  nach  einer  Resection,  die  fast  ein  Drittel  des  Humerus 
betraf  —  in  diesem  anscheinend  verzweifelten  Falle  zu  freuen. 

Das  zweite  Mal  handelte  es  sich  ebenfalls  um  ein  Myeloid  des 
Schnlterkopfes  und  zwar  des  linken. 

Hier  hatte  ein  Arzt  in  der  Provinz  den  Versuch  gemacht,  dem 
Kranken  durch  die  Resection  des  Gelenkes  den  Arm  zu  erhalten. 
Aber  von  dem  dem  Operateur  unter  der  Hand  zerbrechenden  aufge- 
blähten Schulterkopfe  waren  grössere  Stücke  in  der  Wunde  stehen 
geblieben  und  es  erfolgte  rasch  ein  jauchendes  Recidiv,  das  sich 
nach  der  Achselhöhle  ausdehnte. 

Als  Patient  sich  in  die  Klinik  aufnehmen  Hess,  blieb  nichts  als 
die  Exarticuiatio  humeri  übrig.  Nach  derselben  mussten  noch  aus 
der  Achselhöhle  und  derFossa  subscapularis  mitPincette  und  Scheere 
grosse  Geschwulstmassen,  durch  welche  der  Exarticulationsschnitt 
mitten  hindurchgegangen  war,  herauspräparirt  werden.  Gegen  die 
umgebenden  Weichtheile  waren  diese  GeschwuUtreste  durch  eine 
schwielige,  hier  und  da  noch  dünne  Knochenschilder  enthaltende 
Lage  abgegrenzt. 

Auch  dieser  Patient  genas  und  ist  heute,  nach  41/2  Jahren,  ge- 
sund und  frei  von  Recidiv.  Auch  in  der  Literatur  finden  sich  nur 
vereinzelte,  als  grosse  Seltenheiten  beschriebene  Fälle  von  Metasta- 
sen bei  Riesenzellensarkomen  der  Knochen  vor.^) 

Dagegen  waren  —  und  auch  dies  stimmt  wohl  mit  den  Er- 


1)  Fälle  von  Geck  und  Wilks  und  von  Mitchell  Henry,  beide  citirt  bei 
Virchow,  Yolkmann  und  Lücke,    f 
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fahrangen  aller  übrigen  pathologischen  Anatomen  und  Chirurgen 
Oberein  —  unsere  Resultate  bei  den  weichen  periostealen  Sarkomen 
der  langen  Röhrenknochen,  an  denen  sie  bekanntlich  gewöhnlich 
ebenfalls  an  den  Gelenkenden  sitzen  oder  wenigstens  von  diesen 
aus  sich  entwickeln,  sehr  traurig.  Selbst  die  frühzeitig  Amputirten 
sind  später  grösstentheils  an  Geschwülsten  der  inneren  Organe,  be- 
sonders der  Lungen,  zu  Grunde  gegangen,  und  in  der  That  han* 
delte  es  sich  hier  fast  ausnahmslos  um  Formen,  die  früher  sämmt- 
lieh  zum  weichen  Krebs,  Markschwamm,  Fungus  mednilaris,  Fungus 
haematodes  etc.  gerechnet  wurden. 

Ich  würde  diese  Verhältnisse  nicht  so  eingehend  berührt  haben, 
wenn  nicht  merkwürdiger  Weise  Vogt^)  in  neuester  Zeit  genau  das 
Gegentheil  behauptet  hätte,  dass  nämlich  die  myelogenen  Osteosar- 
kome (des  Humerus)  »trotz  früher  Resection  oder  selbst  Ablatio 
humeri  ungünstigste  Prognose  besitzen  %  die  periostealen  Sarkome 
aber,  ,  trotzdem  sie  meist  zu  enormer  Geschwulstbildung  führen,  auf 
die  Entfernung  durch  Resection  oder  Exarticulation  eine  relativ  gün- 
stigere Aussicht  gewähren*'. 

Wir  können  dieser  Behauptung  Vogt's  nicht  zustimmen,  die 
auch  mit  den  sonstigen  Erfahrungen  über  den  Verlauf  der  periostea- 
len  Sarkome  an  anderen  Eörpertheilen  nicht  übereinstimmt« 

Immerhin  ist  zu  bemerken,  dass  im  Gegensatz  zu  den  peri- 
ostealen Formen  die  Benignität  nicht  allen  myelogenen  Sarkomen 
zukommt,  sondern  nur  den  Riesenzellensarkomen,  die  anfangs  von 
einer  regulären  Enochensi^hale  umgeben  sind,  wenn  sie  dieselbe 
auch  im  weiteren  Verlaufe  bis  auf  geringe  Residuen  aufzehren  oder 
selbst  durchbrechen  können,  und  die  daher  Virchow  als  schalige 
myelogene  Sarkome  bezeichnet  hat  Ist  die  Enochenschale  ganz  auf- 
gezehrt, so  bleibt  doch  immer  noch  ein  mehr  oder  minder  derber,  von 
den  Resten  des  Periosts  gebildeter  Sack,  oder  eine  Art  weicher 
Kapsel,  die  die  Geschwulst  ?on  dem  Naohbargewebe  sicher  abgrenzt. 
Es  kommen  jedoch,  wie  Virchow*)  gezeigt  hat,  wenn  auch  viel  sel- 
tener, auch  myelogene,  nicht  scbalige  Sarkome  vor,  welche  einfache 
Spindelzellen  oder  Rundzellensarkome  darstellen,  und  scheinen  diese 
dann  sich  von  den  periostealen  Formen  hinsichtlich  ihrer  ICalignität 
nicht  zu  unterscheiden.  Die  relativ  wenigen  Fälle  dieser  Art,  die 
Geh.  Rath  Volk  mann  gesehen  hat,  verliefen,  mit  Ausnahme  zweier, 


1)  Die  chirurgischen  Krankheiten  der  oberen  Extremität  Deutsche  Ghiroigie. 
Lieferung  64.  8.  229  u.  272. 

2)  Die  krankhaften  Geschwülste.  Bd.  II.  S.  329. 
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die  erst  vor  karzer  Zeit  operirt  wurden ,  so  dass  der  schliessliche 
Ausgang  erst  abgewartet  werden  muss,  sämmtlich  tödtlich  in  Folge 
metastatischer  Knotenbildung  in  den  Eingeweiden,  und  zwar  vor- 
wiegend wiederum  in  den  Lungen.  Die  primären  Geschwttlste  waren 
theils  Spindelzellen-,  theils  grosszellige  Rundzellensarkome. 

Ich  lasse  jetzt  die  Krankengeschichte  des  von  uns  beobachteten 
Falles  von  metastasirendem  centralen  Kiesenzellensarkom  folgen. 
Ich  möchte  ihn  im  Virchow'schen  Sinne  als  schaliges  myelogenes 
Sarkom  ansehen,  bei  dem  jedoch  die  Schale  sehr  frOh  durchbrochen 
vFurde,  habe  aber  auch  nichts  dagegen  >  wenn  man  ihn  als  lieber- 
gangsform  der  schaligen  zu  den  nicht  schaligen  myelogenen  Sar- 
komen bezeichnet 

Gnstav  Zander,  21  Jahre  alt,  aas  Jonitz,  aafgeoommen  den  22.  Mai 
1880  bemerkte  seit  3  Monaten,  nachdem  längere  Zeit  massige  Schmerzen 
im  rechten  Oberschenkel  vorhergegangen  waren,  das  Entstehen  nnd  anfäng- 
lich langsame  Wachsthum  einer  mftssig  harten  Geschwulst  am  Condyl.  int. 
fem.  d.  In  den  letzten  3  Wochen  hat  die  Geschwulst  an  Grösse  rapide 
zugenommen.  Zugleich  wurden  die  Schmerzen  lebhafter  und  sank  der  Er- 
nShrungs-  und  Kräftezustand  des  nun  bettlägerigen  Kranken  beträchtlich. 
Bei  der  Aufnahme  fand  sich  am  Gondylus  intern,  femor.  d.  eine  über  zwei 
faustgrosse,  unbewegliche,  an  einzelnen  Stellen  undeutlich  flnctnirende,  an 
anderen  mehr  consistente,  gegen  Druck  schmerzhafte  Geschwulst  mit  glatter 
Oberfläche.  Nirgends  an  der  Peripherie  des  Tumors  konnten  Reste  einer 
Knochenschale  nachgewiesen  werden.  Die  über  dem  Tumor  gelegene,  dflnne, 
diflfus  geröthete,  von  reichlichen  dilatirten  Venen  durchzogene  Haut  ist  leicht 
verschieblich,  ihre  Temperatur  gegenflber  der  an  anderen  Hautstellen  leicht 
erhöht  Im  Kniegelenke  ein  geringer,  jedoch  deutlich  nachweisbarer  Er- 
guss.  Bewegungen  activ  unmöglich,  passiv  wenig  behindert,  aber  sehr 
schmerzhaft.  Die  des  Morgens  normale  Körpertemperatur  stieg  am  Abend 
nach  der  Aufnahme  bis  38,5  (Achselhöhlenmessung}. 

In  Chloroformnarkose  wurde  am  25.  Mai  1880  nach  Anlegung  des 
Esmarch'schen  Schlauches  eine  Probeincision  in  den  Tumor  gemacht  So- 
fort ergoss  sich  eine  grosse  Menge  theils  dunkeln,  flüssigen, 
theils  zu  festen  Klumpen  geronnenen  Blutes.  Der  untersuchende 
Finger  gelangt  in  eine  enorme  Höhle,  in  deren  Grund  der  grossentheils 
zerstörte  Condylos  internus  femoris  liegt.  Unter  diesen  Umständen  wurde 
sofort  zur  Amputation  des  Oberschenkels' im  mittleren  Drittel  geschritten. 

Die  anatomische  Untersuchung  der  abgesetzten  Extremität  er- 
gab die  sehr  eigenthttmlichen ,  durch  den  nachstehenden  halbsche- 
matischen  Holzschnitt  illustrirten  Verhältnisse.  Dem  unteren  Ge- 
lenkende des  Femnr,  das  im  Wesentlichen  fast  durchaus  normale 
Verhältnisse  darbietet,  sitzt  an  seiner  inneren  Seite  ein  grosser  mit 
flüssigem  Blute  und  Blutcoagulis  gefüllter  Sack  von  der  Orösse  des 
Kopfes  eines  Neugeborenen  aaf.   Derselbe  erstreckt  sich  nach  unten 
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bia  dicht  an  den  Gelenkkoorpel,  doch  ist  das  Geleok  selbst  uDbe- 
theiligt.  Die  sehr  breite  BaaU  des  Saokea  ist  mit  dem  Femnr  fest 
verwachsen,  stellenweise  '/«  bis  '/>  Zoll  stark  and  besteht  aas  einem 
festen,  schwieligen  Grewebe,  in  das  rom  Knochen  ans,  thüls  in  Form 
unre^lmftssiger  Spicula,  tfaeils  zusammenhilng^ender  dlbiDer  Platten 
tiberall  periosteale  Rnochenneubildangen  hiDunragen,  die  jedoch 
keine  EusammenhKngende  Schale  bilden.  An  den  nicht  dem  Kdo> 
eben  adbärirenden  Partien  nimmt  die  Wandung  des  Sackes  rasch 
an  Mächtigkeit  ab,   so  daaa  die  dem  Knochen  abgewandte  Hftlfte 


'  und  du  IKiB  iii(iIIhb4*  B 
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derselben  kaum  noch  darstellbar  ist;  in  Folge  neuer  Blutungen 
ist  der  Saek  bier  offenbar  in  der  letzten  Zeit  sehr  stark  ausge- 
dehnt worden  und  gewachsen,  so  dasa  die  Begrenzung  der  Blnt- 
gescbwnlst  nur  von  den  losgewDblten  nnd  auseinandergedi^ngten 
Weichtheilen  gebildet  wird.  Daa  Verbalten  ist  also  mehr  das,  wie 
bei  einem  Aneurysma  tranmaticum  diffusum,  die  Abkapselung  noch 
nicht  erfolgt  Dicht  Über  dem  Epicondylus  iutemna  commnnicirt  nun 
dieaer  Sack  mittelst  eines  unr^elmKasig  zackiges,  ron  dicken  Osteo- 
phyteo  umgebenen  Loches  in  der  Substantia  oompacta  mit  dem  Innern 
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der  Femurepiphyse,  die  eine  zapfen  förmige^  quer  verlaufende  Aushöb- 
lang  von  der  Dicke  and  Form  eines  starken  Männerdaumens  zeigt. 
Auch  diese  Aushöhlung  im  Knochen,  die  sehr  unregelmässig  be- 
grenzt ist,  ist  anscheinend  nur  mit  Blutgerinnseln  gefbllt. 

Es  bedurfte  erst  einer  sehr  genauen  Untersuchung,  um  zu  zei- 
gen, dass  die  Wand  dieser  Höhle  noch  eine  ganz  dttnne,  Übrigens 
stellenweise  sogar  ganz  fehlende  Belagscbicht  von  Geschwulstgewebe 
besitzt,  die  sich  durch  die  Oeffnung  des  Knochen  hindurch  noch  eine 
kurze  Strecke  auf  die  nächstfolgenden  Abschnitte  des  Sackes  ?er- 
folgen  lässt.  Der  ganze  übrige  Theil  des  Sackes  zeigt  gar  kein 
Geachwulstgewebe,  sondern  verhält  sich  vollständig  wie  ein  trauma- 
tisches, dem  Knochen  aufsitzendes  Aneurysma. 

Frei  in  den  Sack  mftndend  finden  sich  an  einzelnen  Stellen  mit 
freiem  Auge  deutlich  sichtbare  Qefässlumina  von  dem  Kaliber  etwa 
einer  Art.  radialis. 

Leider  wurde  vor  der  Operation  weder  auf  etwaige  Pulsation 
des  Tumors  noch  auf  Gefässgeräusche  geachtet;  doch  lässt  die  freie 
Communication  des  Blutsackes  mit  einer  Anzahl  nicht  unbedeuten- 
der arterieller  Geftsse  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  auf  das  Vor- 
bandensein derselben  scbliessen. 

Die  grosse  Neigung  centraler  Riesenzeirensarkome  zu  Blutungen 
ist  bekannt.  Meistens  aber  kommt  es  nur  zu  einer  räumlich  be- 
schränkteren hämorrhagischen  Erweichung,  zur  Bildung  mehrerer 
kleinerer  und  grösserer  Blutcysten.  Vielleicht  hängt  dies  mit  dem 
Umstände  zusammen,  dass  die  Blutung  aus  kleineren  Gefässen 
stammt  und  der  Bluterguss  langsam  zunimmt.  Erfolgt  die  Hämor* 
rhagie  aus  grösseren,  besonders  arteriellen  Geflissen  rasch  und  mit 
grosser  Gewalt,  so  kann  es,  wie  in  unserem  Falle,  zur  Zerstörung 
des  ganzen  Geschwulstgewebes,  zur  Bildung  einer  einzigen  Blutcyste 
kommen.  Diese  Fälle  wurden  frtther  sammt  und  sonders  als  Kno- 
chenaneurysmen  bezeichnet^  erst  Volkmann  betonte  die  Zusammen- 
gehörigkeit derselben  mit  den  Myeloidgeschwtllsten.  Welche  Art 
degenerativer  Processe,  welche  Ernährungsstörungen  die  Brttchigkeit 
und  Zerreisslichkeit  der  Gefässe  zu  Stande  bringen,  lässt  sich  wohl 
heute  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  angeben,  und  auch  in  unserem 
Falle  ist  diese  Frage  eine  offene  geblieben. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  spärlichen  Geschwulst- 
reste ergab  ein  enorm  zellenreiches  Sarkomgewebe  mit  sehr  spär- 
licher, stellenweise  fast  ganz  fehlender  Intercellularsubstanz.  Zwi- 
schen den  ziemlich  grossen,  mit  grossen  Kernen  und  feinkörnigem 
Protoplasma  versehenen  Rundzellen  zerstreut  fanden  sich  wenig  zahl- 
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reiche  Biesenzellen,  die,  von  verscbiedener  Grösse,  drei  bis  funfEehn 
Kerne  und  theils  rundliche  Gestalt  besassen,  theils  mit  mehreren 
Ausläufern  verseben  waren.  Jedoch  sind  nur  eine,  höchstens  zwei 
Zellenlagen  unversehrt;  dann  drängen  sich  zwischen  die  einzelnen 
Geschwulstelemente  Blutkörperchen,  die  immer  zahlreicher  werden, 
bis  endlich  die  freie  Blutung  das  ganze  Bild  beherrscht  und  Ton 
Tumorgewebe  nichts  mehr  aufzufinden  ist,  es  mttsste  denn  sein,  dasa 
man  die  zwischen  den  wenig  veränderten  Blutkörperchen  liegenden, 
ziemlich  zahlreichen,  mit  körnigem  Pigment  versehenen  rundlichen 
Zellen,  deren  Grösse  ungefähr  der  der  Geschwulstzellen  gleich- 
kommt, als  deren  Residuen  auffasse. 

Das  beschriebene  Verhalten  trifft  im  Ganzen  sowohl  f&r  die  Gle- 
Schwulstpartien  im  Inneren  der  Epiphjse,  als  auoh  fttr  die  der  Sack- 
wandung aufsitzenden  zu.  An  ersterer  ragten  da  und  dort  noch  auf 
kurze  Strecken  feinste  Knochenspicula  in  das  Tumorgewebe  .hinein ; 
die  Geschwulstzellen  lagen  hier  zum  Theil  in  flachen  Ausbuchtun- 
gen des  Knochens,  und  machte  es  fast  den  Eindruck,  als  ob  durch 
sie  das  Knochengewebe  zum  Schwunde  gebracht  worden  wäre. 

Genaueres  ttber  den  Tumor,  insbesondere  über  das  Verhalten 
der  Gefässe  konnte  bei  der  noch  nicht  die  Dicke  eines  Millimeters 
einnehmenden  Schicht- restirenden  G^chwulstgewebes  nicht  Consta- 
tirt  werden. 

Der  Verlauf  der  Amputation  war  ein  darchaus  normaler.  Vollständig 
geheilt,  in  seinem  Ernahmngs-  und  Kräftezastand  bedeutend  gebessert,  ver- 
Hess  Zander,  mit  Stelzfoss  gehend,  die  Klinik  am  14.  Juli  1880,  kehrte 
jedoch  schon  am  19.  September  1880  mit  einem  welscbnnssgrossen,  rund* 
liehen,  glatten  Recidivknoten  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels,  hand- 
breit ttber  dem  Stampfende,  wieder  zurttck.  Bei  der  sofort  vorgenommenen 
Exatirpation  zeigte  sich,  dass  der  Geschwnlstknoten  inmitten  des  Muse, 
gracilis,  dessen  Fasern  auseinandergedrängt  und  mit  deutlichen  Hämor- 
rhagien  versehen  waren,  seinen  Sitz  hatte.  Auoh  hier  bestand|  wie 
bei  dem  primären  Tumor,  die  Hauptmasse  der  Geschwulst 
nur  ans  theils^fifissigem,  theils  geronnenem  Blute.  Der  dan- 
nen,  leicht  zerreisslichen  Wand  dieser  Bluthöhle  hängen  als  Beste  der  Ge- 
schwulst nur  äusserst  spärliche,  dnnkelrothe,  weiche  Fetzen  an. 

Wahrend  die  Wände  prima  intentione  heilte,  kamen  an  der  Innen- 
und  Aussenseite  des  Stumpfes  rasch  wachsende,  neue  Recldive  zum  Vor- 
schein. Als  Ultimum  refuginm  wurde  nun  die  Ezarticulation  des  Ober- 
schenkels beschlossen  und  am  15.  October  1880  ansgeftthrt.  Von  den  er- 
wähnten Kecidiven,  die  dem  eben  beschriebenen  durchaus  gleich  beschafien 
waren,  sass  das  eine,  welschnussgrosse,  im  Muse.  vast.  ext,  das  andere 
haselnussgrosse  dicht  am  Stampfe  der  Vena  femoralis. 

Der  Knochen  selbst  war,  wie  bei  dem  ersten  Recidiv,  völlig  frei,  so 
dass  es  sich  also  sicher  um  metastatische,  vielleicht  im  Verlaufe  von  Venen 
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aoftretende  Knoten  nnd  nicht  etwa  nm  das  handelte,  was  wir  jetzt  ein  con- 
tinnirlichea  Recidiv  nennen. 

Die  Exarticnlationswande  heilte  bis  anf  eine  schmale  Randgangrin  des 
vorderen  Lappen  prima  intentione.  Schon  in  der  zweiten  Woche  nach 
der  Operation  aber  stellten  sich  von  Zeit  zu  Zeit  stechende  Brnstschmerzen, 
rasch  vorübergehende  Anfälle  von  Dyspnoe  ein,  die  an  Heftigkeit  nnd  Häu- 
figkeit allmählich  zunahmen.  Am  28.  November  1880  collabirte  Patient 
ziemlich  plötzlich  nnd  starb. 

Dem  Sectionsprotokolle  (Professor  Ackermann)  entnehme  ich 
Folgendes : 

Mittelgrosse  Leiche,  änsserste  Blässe  der  Hantdecken.  Der  rechte 
Oberschenkel  ist  durch  Exarticulation  entfernt.  Exarticulationswunde  bis  auf 
einen  kleinen,  grannlirenden  Fleck  vernarbt.  Schädeldach  ziemlich  dflnn, 
von  massigem  Blutgehalte;  im  Sinus  longitudinalis  ziemlich  massenhafte, 
theils  speckhäutige,  theils  aus  Gruor  bestehende  Goagula.  Dura  zart  und 
durchscheinend.  Auf  der  Höhe  der  linken  Grosshirnhemisphäre,  in  der  hin- 
teren Scheitelwindung,  ein  die  Pia  mater  leicht  vorwölbender  Cysticercus. 
Im  Uebrigen  zeigt  die  Gehirnsubstanz  mittleren  Blutgehalt,  ziemlich  zähe 
Consistenz,  eine  leicht  ödematöse  Durchtränkung. 

Im  rechten  Pleurasack  befindet  sich  eine  sehr  bedeutende  Quantität 
einer  ziemlich  dttnnen,  in  ihren  obersten  Schichten  wässerigen,  in  ihren 
unteren  fast  rein  blutigen  Flüssigkeit  —  die  Menge  derselben  mag  etwa 
2  Vs  Liter  betragen  —  in  welcher  einzelne  weiche,  sehr  blutreiche,  fetzige 
Massen  schwimmen. 

Der  untere  Lappen  der  rechten  Lunge  ist  nach  innen  zu  in  massiger 
Aasdehnung  ziemlich  fest  an  die  Thorazwand  angewachsen.  In  der  Nähe 
dieser  Verwachsungen  zeigt  das  in  grosser  Ausdehnung  von  elifier  weichen 
Geschwulstmasse  durchsetzte  Lungenparenchym  einen  etwa  wallnussgrossen 
Defect,  der  sich  in  den  Pleurasack  hinein  öffnet  und  offenbar  dadurch  ent- 
standen ist,  dass  hier  schon  beim  Lebenden  unmittelbar  vor  dem  Tode 
nnd  diesen  (durch  die  Blntnng  in  die  Pleurahöhle)  herbeiftthrend ,  Theile 
der  ausserordentlich  weichen  Tumormasse  abgerissen  und  in  den  Pleura- 
sack hineingefallen  sind.  Trotzdem  ist  derjeuige  Tbeil  dieses  Tumors,  der 
zunächst  an  das  Lungenparenchym  anstösst,  in  ziemlich  erheblichem  Um- 
fange verkalkt.  1)  Im  Uebrigen  ist  der  untere  Lappen  stark  atelektatisch 
nnd  trägt  ebenso,  wie  der  obere  Lappen,  noch  eine  erhebliche  Anzahl  von 
Geschwülsten  von  Erbsen-  bis  Wallnussgrösse,  welche  alle  ausserordentlich 
blutreich  sind,  zum  Theil  eine  durchaus  hämorrhagische  Beschaffenheit,  zum 
Theil  aber  auch  wenigstens  hier  und  da  ein  helleres,  gelblichbraunes  und 
braunrothes  Aussehen  besitzen.  Einzelne  der  grösseren  Tumoren  zeigen 
wenig  ausgedehnte  schalenartige  periphere  „Verkalkungen''.  In  den  grös- 
seren Zweigen  der  Lungenarterie  nichts  Bemerkeuswerthes.  Die  Pleura  pul- 
monalis  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  einem  massig  voluminösen 
Fibrinbeschlag  versehen.  Auch  im  linken  Pleurasäcke  ist  eine  grosse  Menge 
blutig  tingirter  Flüssigkeit  vorhanden,  deren  Menge  der  im  rechten  Plenra- 


1)  Bei  der  späteren  mikroskopischen  Untersuchung  erwiesen  sich  die  hier 
«Terkalkt"  genannten  Partien  als  verknöchert  vide  unten. 
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sacke  fast  gleichkommt.  Die  Lange  selbst  stimmt  ebenfalls  mit  der  rech- 
ten Lange  im  Wesentlichen  flberein;  aach  bei  ihr  sind  im  Dnteriappen 
grössere  hämorrhagische  Geschwülste  von  aaaserordentlich  weicher  CoDsi- 
stenz  vorhanden,  and  aach  von  diesen  Geschwfllsten  ist  eine  ziemlich  fest 
mit  der  Pleara  costalis  verwachsen,  so  dass  sie  sich  nicht  ohne  Zerreis* 
sang  ablösen  lässt.  Im  Oberlappen  sind  die  Geschwfliste  sehr  zahlreich, 
zom  Theil  sehr  klein  ond  die  kleineren  anscheinend  noch  nicht  so  blat- 
reich«  wie  die  grösseren. 

Das  Herz  ist  ziemlich  an  der  ganzen  Oberfläche  seines  rechten  Vor- 
hofes lose  mit  dem  Pericardium  verklebt. 

Das  Myocard  ist  schlaff  and  etwas  mflrbe.  Im  rechten  Herzen  grosse 
Mengen  grösstentheils  speckhftatiger  Coagala.  Herzfleisch  des  linken  Ven- 
trikels aasgedehnt  fettig  degenerirt 

Nieren  von  gewöhnlicher  Grösse,  leicht  granalirt,  blaas.  Glomcsmii 
sehr  deatlich. 

* 

Leber  ziemlich  intensiv  gebrannt,  ziemlich  zähe,  von  gewöhnlicher 
Grösse. 

Was  nnn  das  mikroskopische  Verbalten  der  secundären  Tumo- 
ren anlangt  und  zwar  ebensowohl  der  in  der  Musculatur  des  Ober- 
schenkels entwickelten  exstirpirten  und  durch  die  Exarticulation  ent- 
fernten, als  der  unendlich  zahlreichen,  die  bei  der  Autopsie  in  den 
Lungen  gefunden  wurden,  so  erwiesen  sich  dieselben  säinmtlich,  wie 
der  Haupttumor,  als  ausserordentlich  weiche  und  gefässreiehe 
Riesenzellensarkome.  Die  Intercellularsubstanz  ist  auch  hier 
äusserst  spärlich,  stellenweise  kaum  nachzuweisen  und  dabei  ganz 
ausserordentlich  weich.  Die  ganze  Masse  besteht  fast  nur  aus  ziem- 
lich grossen  Rundzellen;  eingestreut  zwischen  dieselben  finden  sich 
sehr  zahlreiche,  vielkernige  Riesenzellen.  Die  Entwicklung  der  Ge- 
schwülste scheint  an  die  Gefässe  gebunden  zu  sein ;  denn  einerseits 
folgt  der  Tumor  in  seiner  Anordnung  entschieden  dem  Verlaufe  der 
durch  ihren  Inhalt  noch  unzweifelhaft  erkennbaren  Blutgefässe,  an- 
dererseits  sieht  man  an  den  jüngsten  Geschwulstpartien  die  zelligen 
Elemente  der  Gefässwand,  insbesondere  die  Endothelien  in  beträcht- 
licher Wucherung. 

Die  im  SectionsprotokoUe  verzeichneten  »Verkalkungen*  ein- 
zelner Lungenknoten  erwiesen  sich  nachträglieh  als  wahre  Ossi- 
ficationen  und  zwar  in  der  Form  grösserer  und  kleinerer  der  Pe- 
ripherie des  Tumors  anhaftender  rauher  und  äusserst  brüchiger  Eno- 
ehenplatten,  von  denen  aus  sich  vereinzelte  feine  Knochennadeln  in 
das  Innere  des  Geschwulstknotens  erstreckten.  Mikroskopisch  be- 
stehen diese  Ossificationen  aus  netzförmig  zusammenhängenden  Kno- 
chenbälkchen,  welche  zahlreiche  mit  Ausläufern  versehene  Knochen- 
körperchen  enthalten.    Die  von  den  Knochenbälkchen  umsponnenen 
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Räume  sind  tbeils  nur  mit  Blutkörperchen  gefüllt,  theils  finden  sich 
in  ihnen  weite,  dünnwandige,  strotzend  gefüllte  Blutgefässe  und  da- 
neben in  spärlicher,  homogener  Intercellularsubstanz  fundliche  oder 
mehr  spindelförmige  Zellen,  von  wechselnder  Grösse,  welche  sämmt- 
lich  mit  grossen  Kernen  versehen  sind.  Zwischen  denselben  liegen 
auch  hier,  allerdings  in  sehr  geringer  Zahl,  vielkernige  Riesenzellen. 

Bemerkenswerth  erscheint,  dass  diese  Verknöcherungen  nur  an 
einigen  Geschwülsten  älteren  Datums  aufzufinden  waren,  an  der 
grossen  Mehrzahl  der  Tumoren,  besonders  ^en  jüngeren  fehlten  sie 
vollständig. 

Nur  einzelne  jüngste  Knoten  sind  ganz  oder  wenigstens  in  grös- 
seren Partien  erhalten,  die  übrigen  sind  genau,  wie  der  primäre 
Tamor  bereits  durch  gewaltige  und  offenbar  mit  grosser  Heftigkeit 
erfolgte  Blutergüsse  vollständig  zertrümmert  und  zwar  oft  in  dem 
Maasse,  dass  sich  auch  hier  nur  an  der  Peripherie  der  grossen  apo- 
piektischen  Herde  eine  ganz  dünne,  an  den  in  Müller^scher  Flüssig- 
keit und  Alkohol  erhärteten  Präparaten  oft  nur  mit  der  äussersten 
Schwierigkeit,  ja  stellenweise  gar  nicht  nachzuweisende  Schicht  des 
ursprünglichen  Geschwulstgewebes  vorfindet. 

Die  von  dem  primären  Tumor  in  der  Musculatur  und  von  da  in 
die  Lungen  fortgeschwemmten  Elemente  haben  also  an  ihren  neuen 
Ansiedelungspunkt  die  Neigung  nicht  blos  Knocbenneubildung,  son- 
dern auch  hämorrhagische  Processe  einzuleiten,  mitgenommen,  und 
man  kann  sagen,  dass  die  Blutungen  hier  mit  gleicher  Energie,  wie 
am  primären  Tumor,  und  mit  einer  unabwendlichen  Nothwendigkeit 
erfolgt  sind.  Auch  unterliegt  es  keiner  Frage,  dass,  wie  an  der  ur- 
sprünglichen Geschwulst,  es  keineswegs  kleine  Gefässe  oder  das  in 
der  Geschwulst  sich  verbreitende  Capillarsystem  sind,  welche  barsten 
und  die  Blutungen  herbeiführten,  sondern  grössere  Gefässe  von  arte- 
riellem Charakter,  so  dass  eben  geradezu  bämatomartige  Bildungen 
und  am  Femur  ein  einziger  ungeheurer  Blutsack  entstand.  Nach 
völliger  Zertrümmerung  des  weichen  Geschwulstgewebes  konnten 
vielfach  selbst  die  normalen  Nachbargewebe  dem  starken  Blutdrucke 
nicht  widerstehen  und  das  Blut  trat,  die  normalen  Gewebselemente 
auseinanderdrängend  und  zerreissend  weit  über  das  Terrain  des  ur- 
sprünglichen Geschwulstknotens  hinaus.  Sehr  merkwürdig  war  in 
dieser  Beziehung  der  Befund  der  Oberschenkelmusculatur  in  der 
Umgebung  der  durch  Blutergüsse  zertrümmerten  Knoten.  Die  Quer- 
streifung der  durch  Blutkörperchen  von  einander  getrennten  Muskel- 
fasern war  theils  vollständig  erhalten,  theils  undeutlich  geworden 
oder  ganz  verloren  gegangen.    Die  Muskelkerne  waren  beträchtlich 
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vermehrt  und  parallel  zur  Längsaxe  der  Faser  gestellt.  Ferner  seil- 
ten die  einzelnen  Fasern  an  zahlreichen  Stellen  seichtere  und  tiefere 
Furchen  und  Spalten,  die  hier  und  da  mit  dichtgedrängten  rothen 
und  weissen  Blutkörperchen  ausgefüllt  waren.  Indem  diese  Spalten 
die  ganze  Dicke  der  Faser  durchdrangen,  wurden  grössere  Schollen 
abgetrennt,  die  dann  bei  oberflächlicher  Betrachtung,  besonders  an 
frischen  Zerzupfungspräparaten  den  Eindruck  von  Riesenzellen  mach- 
ten, an  Schnitten  der  erhärteten  Präparate  aber  sich  wohl  von  den 
wirklichen  in  dem  Tumor  enthaltenen  Riesenzellen  unterscheiden 
Hessen.  Diese  Veränderungen  der  Musculatur  sind  gewiss  nur  zum 
Theil  auf  regressive  Metamorphosen  zu  beziehen,  zum  grössten  Theile 
sind  sie  auf  rein  mechanischem  Wege  durch  die  heftige  und  gewalt- 
same Blutung  zu  Stande  gekommen. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  wenige  Bemerkungen  ttber  die 
an  den  metastatischen  Lungenknoten  gefundenen  wahren  Ossifica- 
tionen  hinzufügen. 

Die  Thatsache,  dass  dieselben  nur  an  der  Peripherie  älterer,  Im 
Uebrigen  durch  apoplektische  Ergüsse  fast  völlig  zerstörter  Knoten 
vorkamen  und  dass  die  Enochenneubildungen  eine  entschiedene  Nei- 
gung hatten,  schalige,  den  ganzen  Herd  einkapselnde  Lagen  zu  bil- 
den, ist  hier  gewiss  keine  zufällige,  und  so  dürfen  wir  denn  diesen 
Oeschwulstfall  sicher  als  ein  hochinteressantes  Beispiel  der  der  trans- 
plantirten  Geschwulatzelle  von  der  Mutterzelle  her  inhärenten  forma- 
tiven  Kräfte  betrachten. 


XXII. 
Ueber  das  ResorptioDSvermögen  von  Blase  DDd  Haroröhre« 

Aus  der  ehirurgischen  Klinik  des  Prof.  Dr.  H.  Maas  za  Freiburg  i.  B. 

Von 

H.  Maas  und  O.  Pinner. 

lieber  das  ResorptionsvermOgen  der  Harnblase  gehen  die  An- 
sichten der  Autoren  sehr  weit  auseinander.  Während  Einige  die 
Blasenresorption  fttr  so  gross  halten,  dass  sie  die  Blase  zur  Aufsau- 
gung eingespritzten  Wassers  in  der  Cholera  benutzen  wollen,  wie 
Brown  Söquard,  leugnen  Andere  das  Resorptionsvermögen  der 
Blase  vollständig.  —  Das  physiologische  Interesse  und  die  prak- 
tische Wichtigkeit  der  Frage  veranlasste  uns  eine  möglichst  ein- 
gehende Untersuchung  derselben  vorzunehmen. 

Die  Annahme,  dass  der  Blase  eine  resorbirende  Eigenschaft  zu- 
kommt, scheint  in  den  ersten  Jahrzehnten  unseres  Jahrhunderts  eine 
allgemeine  gewesen  zu  sein.  Wenigstens  sehen  wir,  dass  Prevost 
und  Dumas  (1)0  es  sich  sehr  angelegen  sein  Hessen,  dem  ihnen 
oft  und  von  hervorragender  Seite  gemachten  Einwurf,  dass  der  bei 
ihren  bekannten  Versuchen  nach  der  Nierenexstirpation  im  Blute 
gefundene  Harnstoff  seinen  Weg  von  der  Blase  aus  in  die  Circula- 
tion  genommen  habe,  energisch  entgegenzutreten.  Sie  versichern, 
dass  sie  vor  jeder  Operation  die  Blase  entleert  und,  wenn  das  Thier 
während  der  Operation  gestorben  wäre,  die  Blase  immer  fest  zu- 
sammengezogen gefunden  hätten. 

Die  ersten  auf  experimentellen  Untersuchungen  beruhenden  An- 
gaben über  die  Resorption  der  Blase  finden  wir  bei  Sögalas  Vater  (2). 
Er  brachte  in  die  Blase  eines  Hundes  das  in  Wasser  aufgelöste  alko- 


1)  Die  eiDgeklammerten  Zahlen  beziehen  sich  auf  das  am  Schloss  der  Arbeit 
befindliche  LiteraturrerzdchnisB. 
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holische  Extract  von  Nux  vomioa  und  beobachtete  nach  20  Minuten 
den  Beginn  convulsivischer  Zuckungen,  nach  40  Minuten  das  Ein- 
treten des  Todes.  Um  jedoch  diese  Wirkung  zu  erzielen,  musste 
er  2  Gros  »»  7,64  des  Giftes  nehmen.  FOr  ein  gleich  grosses  Thier 
gentigte  zu  demselben  Zwecke  vom  Bronchus  aus  V2  Grain  =  0,026 
in  höchstens  2  Minuten. 

E.  Sögala8(3)  nahm  diese  Versuche  seines  Vaters  unter  des- 
sen Leitung  wieder  auf  und  führte  sie  in  einer  grösseren  Experi- 
mentenreihe durch.  Seine  Resultate,  die  den  obigen  im  Ganzen 
gleich  waren,  ergaben,  dass  unter  21  in  die  Blase  gemachten  Ein- 
spritzungen von  Strychnin  12  tödtlich  endeten;  2  nach  einer  Dosis 
von  0,05,  4  nach  0,02,  5  nach  0,01  und  1  nach  0,001.  In  den  Übri- 
gen 9  Fällen  wurden  3  mal  Injectionen  von  0,02  Strychnin ,  4  mal 
von  0,01  und  1  mal  von  0,001  ohne  tödtlicben  Ausgang  vertragen. 
Aehnliche  Verhältnisse  erhielt  er  auch  dann,  wenn  er  das  toxische 
Mittel  in  den  Magen  brachte.  So  starben  von  11  Kaninchen  6:1 
nach  0,05,  3  nach  0,02,  2  nach  0,01.  —  Dagegen  blieben  5  Thiere: 
1  nach  0,02,  4  nach  0,01  am  Leben.  Aus  diesen  Ergebnissen  achloss 
Sögalas,  dass  die  Resorption  von  der  Blase  ebenso  schnell,  wie 
vom  Magen  aus  vor  sich  ging. 

In  fast  gleicher  Weise  wie  die  beiden  Sögalas  verfuhr  auch 
Orfila(4).  Er  zeigte  (1.  c.  Bd.  I.  S.  390),  dass  Brechweinstein  von 
der  Blase  aus,  wenn  auch  später,  wie  durch  Injection  in  die  Venen 
und  in  die  serösen  Häute,  den  Tod  herbeifährte ;  dass  Opium  (1.  c. 
Bd.  IL  S.  222),  wenn  es  in  hinreichend  grosser  Menge  eingef&hrt 
wurde,  dieselbe  Wirkung  veranlasste ,  dass  Upas  tieutö  (1.  c.  Bd.  II. 
S.  497),  der  Saft  einer  Pflanze  aus  der  Familie  der  Strychnen,  stets 
den  Tod  unter  den  Zeichen  einer  schwachen  und  langsamen  Re- 
sorption zur  Folge  hatte. 

Mit  diesen  Resultaten  waren  diejenigen  Übereinstimmend,  welche 
P.  Bert  am  13.  November  1869  der  Sociötö  de  Biologie  mittheilte. 
Seine  Versuche  wurden  mit  Strychnin  und  Jodkali  an  Hunden  und 
Katzen  angestellt.  —  Neben  diesen  an  Thieren  angestellten  Versuchen, 
durch  Einwirkung  meist  giftiger  Stoffe  deren  Resorption  zu  bewei- 
sen, bemühte  sich  Demarquay  (5)  zu  zeigen,  dass  auch  beim  Men- 
schen von  der  Blase  aus  die  Aufnahme  dem  Organismus  fremder, 
leicht  nachweisbarer  Substanzen  stattfände.  Zu  diesem  Zwecke  in- 
jicirte  er  stricturkranken  Patienten,  die  ihres  Leidens  wegen  bongirt 
und  katheterisirt  wurden,  deren  Harnblase  aber  keine  pathologische 
Veränderungen  aufwies,  in  diese  eine  Jodkalilösuug  von  0,5  auf  ein 
halbes  Glas  Wasser.    Unter  seinen  16  Fällen  fand  eine  Resorption 
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in  der  Hälfte  derselben  statt.  Doch  schwankte  die  Zeit,  innerhalb 
deren  der  Nachweis  von  Jod  im  Speichel  möglich  war,  in  sehr  wei- 
ten Grenzen,  von  35  Minuten  bis  zu  6  Standen.  —  Demarquay 
erklärte  deshalb  die  ResorptionsgrOsse  der  Blase,  gegenüber  der* 
jenigen  des  Magens  and  des  Rectum,  als  eine  nur  geringe. 

Vor  Demarquay  hatte  bereits  K a u p p  (6)  den  Nachweis  ge- 
bracht, dass  unter  normalem  Zustande  ein  Diffusionsaustaasch  des 
Hamblaseninhalts  mit  den  Oefllssflttssigkeiten  (Blut,  Lymphe)  vor 
sich  ginge.  Die  Untersuchungen  hatte  er  an  sich  selbst  angestellt. 
Er  bestimmte  zuerst  die  Zusammensetzung  des  Harns,  den  er  nach 
zwGlfstttndigem  Verweilen  in  der  Blase  duVch  einmaliges  Entleeren 
erhalten  hatte  und  verglich  ihn  mit  demjenigen,  den  er  bei  einstund- 
liebem  Entleeren  bekam.  Das  Resultat  war,  dass  bei  zwölfstttndigem 
Zurückhalten  des  Urins  in  der  Blase  der  Urin  eine  Einbusse  seiner 
Bestandtheile  erlitt,  und  zwar  so,  dass  am  bedeutendsten  Wasser 
resorbirt  wurde,  dann  die  Phosphate,  die  Chloride,  die  schwefel* 
sauren  Salze  und  zuletzt  der  Harnstoff.  Eine  bedeutende,  durch 
Wasserverlust  bedingte  Veränderung  in  der  Concentration  des  Harns 
sah  Wundt  (Lehrbuch  der  Physiologie)  bei  starkem  Schwitzen  auf- 
treten. 

Den  Angaben  von  Eaupp  schlössen  sich  in  bestätigender  und 
die  Erkenntniss  fördernder  und  erweiternder  Weise  die  Ergebnisse  der 
auf  dem  Laboratorium  von  F.  Hoppe-Seyler  angestellten  Unter- 
suchungen von  Treskin(7)  an.  Dieselben  wurden  in  der  Art  vor- 
genommen, dass  Hunden  nach  Ausführung  der  Urethrotomia  am 
Damme  und  nach  Einlegung  von  Glascanttlen  in  die  Ureteren  zur 
Ableitung  des  Harnes,  ein  genau  bestimmtes  Volumen  des  vorher 
entnommenen  Urins  von  der  Wunde  aus  in  die  Blase  gebracht,  und 
die  Harnröhre  dicht  Ober  der  Wunde  fest  zugebunden  wurde.  Die 
mehrere  Stunden  später  angestellten  Vergleichungen  bezüglich  der  Be- 
schaffenheit des  in  der  Blase  befindlichen  Urins  und  einer  Portion  des 
nicht  eingebrachten  Harns  Hessen  erkennen,  dass  der  in  der  Blase 
befindliche  Urin  eine  Abnahme  seines  Harnstoffs,  eine  Zunahme  sei- 
nes Wassers  und  oft  auch  seines  Kochsalzes  zeigte. 

Auch  zu  therapeutischer  Verwerthung  wurde  das  Aufsaugungs- 
vermögen der  Blase  benutzt.  So  berichtete  in  der  schon  erwähnten 
Sitzung  der  Sociätö  de  Biologie  Brown-Söquard,  dass  in  Italien, 
Deutschland  und  Russland,  bei  der  Behandlung  der  Cholera  Ein- 
spritzungen in  die  Blase  in  Anwendung  gezogen  wären,  und  dass 
er  selbst  in  zahlreichen  Fällen  dieser  Krankheit,  besonders  wenn 
die  Urinsecretion  gering  war,  sich  dieses  Verfahrens  mit  Vortheil 


424  XXII.  Maas  und  Pimner 

bedient  hätte.  Er  gebrauchte  als  Medicamente  kohlensaure  Alkalien 
und  Opium.  Dass  eine  Resorption  zu  Stande  gekommen  war,  ging 
zur  Genüge  aus  den  auf  die  Wirkung  des  Opium  beruhenden  Er- 
scheinungen hervor. 

Auch  Guyon  (Bulletin  de  thörapeutique.  1868.  30.  December), 
Black  (8)  und  Braxton  Hicks  (cit  bei  Black)  erachteten  die  Blase 
als  eine  passende  Applicationsstelle  für  Arzneimittel  bei  Sehmerz- 
und  EntzOndungszuständen  derselben. 

Die  den  bis  jetzt  wiedergegebenen  Anschauungen  widerspre- 
chende Lehre  hatte  ihren  Ausgangspunkt  von  Strassburg  durch 
Kttss(9)  und  seine  Schüler  genommen.  Sie  verneinten  eine  Re- 
sorptionsfähigkeit'der  Blase  vollständig,  ja  sie  hielten,  da  der  Urin 
die  Endprodttcte  des  Stoffwechsels,  unntttze  schädliehe  Substanzen 
mit  sich  ftthrte,  und  da  bisweilen  durch  ihn  toxische  Stoffe  zur  Ans* 
Scheidung  gelangten,  die  Impermeabilität  der  Blase  fttr  eine  unum- 
gänglich nothwendige  Bedingung,  um  die  Integrität  des  Organismus 
zu  bewahren.  Picard(tO)  fahrte  sogar  den  teleologischen  Grund 
ins  Feld,  dass  es  unzweckmässig,  der  Natur  zuwider  sei,  wenn  Sub- 
stanzen, die  zur  Ausscheidung  bestimmt  wären,  aus  der  Blase  in  das 
Blut  zurttckkehrten. 

Die  Beweise,  die  sie  Ibr  ihre  Ansicht  beibrachten,,  sttttzten  sich 
alle  auf  eine  von  Ettss  gefundene  Eigenschaft  des  lebenden  Epi- 
thels, der  zufolge  dieses  mit  einer  Art  specifischer  Energie  sich 
gleichsam  wie  ein  Bollwerk  der  resorbirenden  Schleimhaut  entgegen- 
stellte. aCest  cette  vitalitä  propre  de  la  cellule,  son  indöpendanoe 
vis-ä-vis  des  phönomönes  eztörieurs,  qui  pour  l'öpithölium  vteical 
Tempfiche  oomplötement  d'absorber  et  rend  tont  k  fait  innoeente  l'in- 
trodttction  dans  la  vessie  des  poisons  les  plus  önergiques%  sagt  Le- 
reboullet  (11  S.  28)  und  Susini  (12  S.  3)  sehreibt:  »L'öpithdinm 
vteieal  est  opposöe  comme  une  barriöre  4  la  fonction  de  la  mu- 
queuse.  * 

Die  Untersuchungen,  durch  welche  sie  die  Berechtigung  erhiel- 
ten, dem  Epithel  eine  so  bedeutende  Rolle  bei  der  Frage  der  Re- 
sorption zuzuschreiben,  wurden  nach  dem  Vorgange  von  Kttss  in 
der  Weise  von  Susini  angestellt,  dass  bei  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen, sofort  naoh  der  Tddtung  derselben,  hei  letzteren  auch 
in  der  Chloroformnarkose,  die  Blase  blossgelegt  und  durch  einen 
dQnnen  Katheter  nach  Abfluss  eines  Theils  des  Urins,  soviel  einer 
25<^  C.  warmen  Lösung  von  Kaliferrocyanat  eingespritzt  wurde ,  bis 
das  Volumen  der  Blase  seinen  früheren  Grad  erreicht  hatte.  Dann 
wurde  nach  Ligirung  der  Urethra  die  äussere  Blasenfläehe  mit  einer 
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mSssig  starken  EiseDcbloridlOsuDg  bestrichen  und  der  Zeitpunkt  be- 
obaebtet,  in  welcbem  beide  Flüssigkeiten  durch  ihre  charakteristische 
Reaction  ein  gegenseitiges  Einwirken  zeigten.  Meist  trat  eine  leicht- 
bläuliche Verfärbung  nach  einer  Stunde  ein,  die  allmählich  an  In- 
tensität zunehmend,  nach  2  Vs  Stunden  sehr  stark  ausgesprochen  war. 
Viel  schneller  dagegen,  schon  nach  einigen  Minuten  erschien  die 
blaue  Farbe,  wenn  mit  einer  Pincette  zwei  gegen  aber  liegende  Par- 
tien der  Blase  aneinandergedrttckt,  oder  die  Innenfläche  der  Schleim- 
haut durch  einen  eingeführten  Draht  leicht  verletzt  wurde. 

Diesen  Thierexperimenten  fttgte  Susini  noch  Versuche  hinzu, 
die  er  an  sich  selbst  vomabm.  Er  injicirte  sich  ip  seine  Blase  zu- 
erst 4,0  Jodkali  ii^  150,0  Wasser,  dann  6,0  und  zuletzt  sogar  10,0 
dieses  Salzes  und  behielt  die  Flüssigkeit,  deren  Temperatur  30®  C. 
betrug,  bei  ruhiger  Lage  mehrere  Stunden  bei  sich.  Während  die- 
ser Zeit  verspürte  er  weder  eine  Wirkung  des  Mittels,  noch  war  er 
und  der  Chemiker  Ritter  im  Stande,  Spuren  von  Jod  in  dem  auf- 
bewahrten Speichel  nachzuweisen.  Ein  gleiches  negatives  Resultat 
erhielt  er,  als  er  fttr  Jodkali  eine  Lösung  von  gelbem  Blutlaugensalz 
(5,0:150,0)  substituirte.  Endlich  war  es  ihm  nicht  möglich,  durch 
Injection  eines  Belladonnainfuses  (4,0:120,0)  einen  dilatatorischen 
Einfluss  auf  die  Pupille  festzustellen. 

Die  positiven  Resultate  der  früheren  Experimentatoren  suchte 
Snsini  dadurch  zu  erklären,  dass  diese  bei  den  schwer  zu  kathe- 
terisirenden  Thieren,  besonders  bei  Kaninchen,  durch  brüskes  Ver- 
fahren Verletzungen  der  Schleimhaut  bewirkt  und  dadurch  die  Ge- 
legenheit zur  Resorption  geschaffen  hätten.  Selbst  wenn  keine  trau? 
matische  Läsion  stattgefunden  hätte,  wären  dadurch,  dass  man  einmal 
den  Katheter  hätte  liegen  lassen  müssen,  um  das  Auspressen  der 
Flüssigkeit  zu  verhüten,  das  andere  Mal  dadurch ,  dass  dieselbe  zu 
kalt  gewesen  wäre,  Bedingungen  gegeben,  welche  die  physiologischen 
und  physikalischen  Eigenschaften  des  Epithels  verändert  hätten. 
Demarquay's  Versuche  wären  die  einzigen,  die  zu  Gunsten  der  An- 
bänger der  Resorptionstheorie  ausfielen.  Diese  suchte  Susini  durch 
die  Einwände  zu  entkräften,  dass  man  die  Harnblasen  von  solchen, 
die  mit  Stricturen  behaftet  seien,  nicht  zu  den  gesunden  rechnen 
dürfte,  dass  ein  Erfolg  nur  in  der  Hälfte  der  Fälle  zu  constatiren  ge- 
wesen wäre  und  dass  endlich  sein  Versuch  mit  einer  25  mal  so  grossen 
Dosis  von  Jodkali  dagegen  spräche.  Kurz,  eine  Resorptionsfähigkeit 
der  gesunden  Blase  gäbe  es  nicht. 

Unter  einen  andern  Gesichtspunkt  wurde  die  ganze  Lehre  von 
Alling  (13)  gebracht   Zwar  stimmte  er  der  Behauptung,  dass  durch 
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die  Wandungen  der  gesunden  Blase  kein  Austausch  von  Flüssig- 
keiten vor  sieb  gehe,  vollkommen  bei,  er  fand  aber  die  Ursache  für 
die  die  entgegengesetzte  Anschauung  beweisenden  Experimente  nicht 
wie  Kttss  und  seine  Schüler  auf  Verletzungen  des  Blasenepithels 
beruhend  —  denn  oft  hatte  er  absichtlich  oder  unabsichtlich  mit  der 
Spitze  des  Katheters  die  Schleimhaut  gestreift,  ohne  einen  befördern- 
den Einfluss  auf  die  Resorption  zu  bemerken  —  sondern  er  fand  die- 
selbe an  einem  anderen  Orte,  in  der  Harnröhre,  gar  nicht  in 
der  Blase  gelegen.  Von  jener  aus  kamen  die  mit  den  verschiede- 
nen Mitteln  erzielten  Wirkungen  zu  Stande.  Denn  da  bei  den  ge- 
wöhnlichen Methoden  des  Experimentirens  die  Harnröhre  ligirt  wurde, 
so  konnte  die  Flüssigkeit  beim  Pressen  des  Thieies  leicht  in  den  bis 
zur  Unterbindungsstelle  reichenden  Theil  der  Urethra  gedrängt  wer- 
den, und  ein  so  erreichter  Erfolg  eine  Resorption  in  der  Blase  vor- 
täuschen, welche  thatsächlich  nur  in  der  Harnröhre  stattfände. 

Diesen  Irrthum  vermied  Alling  dadurch,  dass  er  in  einigen 
seiner  Experimente  die  Blase  nach  eingeführtem  Katheter  bloss- 
legte  und  die  Urethra  zwischen  Prostata  und  Blasenhals  über  dem- 
selben zuschnürte.  Injicirte  er  jetzt  Strychnin  oder  Atropin,  so  er- 
hielt er  keine  Vergiftungserscheinungen,  liess  er  aber  die  Flüssigkeit 
in  die  Harnröhre  treten,  so  ging  das  Thier  an  Intoxication  nach 
wenigen  Minuten  zu  Grunde.  Beim  Menschen  waren  die  Ergebnisse 
ganz  ähnlich.  Morphium,  Kaliferrocyanat,  Jodkali  wurden  in  keiner 
Weise  von  der  Blase  aufgenommen,  dagegen  machten  sich  nach  Ein- 
spritzungen von  Laudanum  in  die  Harnröhre  die  Symptome  der 
Opium  Wirkung  bald  geltend.  Doch  war  es  nur  die  gesunde  Blase, 
die  diese  Ausnahmestellung  einnahm;  die  entzündete  Blase  resor- 
birte  sehr  schnell. 

H.  Thompson  (Glinical  Lectures  on  diseases  of  the  urinary 
Organs.  HI.  Edition,  p.  198)  sprach  sich  ebenfalls  gegen  die  Ein- 
spritzung von  schmerzstillenden  Mitteln  aus,  da  er  bei  Injection  von 
4  Drachmen  Liq.  opii  sed.  keine  Wirkung  gesehen  hatte. 

Bei  diesen  Resultaten  blieben  die  Gegner  der  Resorptionstheorie 
nicht  stehen,  sie  wollten  auch  für  normale  physiologische  Verhält- 
nisse ihre  Ansicht  als  die  richtige  hingestellt  wissen.  Cazeneuve 
und  Li  von  (14)  unternahmen  es,  diese  Behauptung  durch  Beweise 
zu  stützen.  Sie  brachten  die  mit  Urin  gefüllte  Blase  eines  Hundes 
nach  Unterbindung  der  Ureteren  und  der  Harnröhre  in  Wasser  von 
25 — 30^  G.  Temperatur.  In  bestimmten  Zeitabschnitten  wurde  dann 
dieses  Wasser  auf  seinen  Harnstoffgehalt  geprüft  Das  Ergebniss 
war,  dass  Harnstoff  erst  3  —  4  Stunden  nach  der  Operation  naeh- 
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weisbar  war.  Der  Uebertritt  des  Harnstoffs  fand  aber  bereits  nach 
wenigen  Minuten  statt,  wenn  die  Blase  bereits  mehrere  Stunden  aus 
dem  thieriscben  Körper  entfernt  war.  Oleich  Susini  sahen  auch 
sie  in  dem  lebenden  Epithel  dasjenige  Moment,  welches  sich  den 
osmotischen  Vorgängen  entgegenstellte.  Bei  dieser  Lage  der  Dinge 
unternahmen  wir  es,  die  Resorptionsfähigkeit  der  Blase  noch  einmal 
zu  prtlfen. 

Die  von  uns  angestellten  Untersuchungen  schlössen  sich  im  All- 
gemeinen den  schon  mehrfach  erwähnten  an.  Durch  die  von  den 
einzelnen  Forschern  heryorgehobenen  Momente,  die  ein  Gelingen 
oder  Misslingen  des  Experiments  bald  von  diesem,  bald  von  jenem 
Punkte  abhängig  machten,  waren  wir  in  die  Lage  versetzt,  durch 
Vermeiden  der  Fehler  und  durch  Innehalten  der  Vorsichtsmass- 
regeln eine  grössere  Sicherheit  fttr  unsere  Befunde  beanspruchen  zu 
können.  Unsere  Versuche  zerfallen  in  solche,  welche  anThieren, 
andere  welche  an  Menschen  gemacht  wurden.  Es  wurden  ferner 
die  Versuche  an  gesunden  und  kranken  Blasen  unternommen, 
ferner  die  Resorptionsfähigkeit  der  Harnblase  und  Harnröhre 
gesondert  untersucht. 

Die  Resorptionsfähigkeit  der  Thierblase  untersuchten  wir  bei 
Kaninchen  und  Hund,  und  zwar  wurden  folgende  Substanzen 
geprüft:  Erstens  die  leicht  nachweisbaren  Salze  Ferrocyankalium 
und  Natron  salicylicum,  ferner  von  Giften  Gyankalium, 
Strychnin,  Atropin,  Curare  und  schliesslich  die  an  ihren  phy- 
siologischen Wirkungen  leicht  nachweisbaren  Stoffe  Apomorphin 
und  Pilocarpin. 

Die  Application  dieser  Substanzen  erfolgte  mit  allen  Gautelen, 
wie  sie  Alling  angewendet  hat,  also  nach  Freilegung  der  Blase, 
Einfahren  eines  Katheters,  Injection  der  Versuchsflttssigkeit  nach 
Verschluss  der  Blase  durch  Ligatur  des  zwischen  Prostata  und  Col- 
lum yesicae  gelegenen  Theils  der  Harnröhre.  Bei  einigen  Experi- 
menten brachten  wir  die  zu  prüfenden  Stoffe  so  in  die  Blase,  dass 
wir  nach  Abbindung  derselben  diese  mit  einer  Pravaz'schen  Cantkle 
punctirten,  einen  Theil  des  Blaseninhalts  entleerten,  die  Injection 
folgen  Hessen  und  dann  die  Function söflfhung  durch  eine  Ligatur  ver- 
schlossen. Diese  Versuchsart  kam  in  der  Regel  bei  weiblichen  Ka- 
ninchen in  Anwendung,  da  diese  bekanntlich  schwer  zu  katheteri- 
siren  sind.  Der  ganzen  Methode  fttgten  wir  noch  die  Combination 
zu,  dass  wir  aus  den  Harnleitern  durch  Einführen  von  GlascanOlen 
den  Urin  nach  Aussen  ableiteten.  Diese  Erweiterung  des  Verfahrens 
hielten  wir  fttr  durchaus  nothwendig,  nicht  nur  deswegen,  weil  bei 
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dem  Balioylsaaren  Natron  and  dem  gelben  Blutlaagensalx  ein  an- 
derer Nachweis  für  die  vor  sich  gegangene  Resorption  am  Thiere 
nicht  gut  möglich  ist,  sondern  anch,  um  beim  Aasbleiben  von  Ver- 
giftangserscheinnngen  nach  Injection  der  toxischen  Mittel  den  ans- 
geflossenen  Urin  aaf  seinen  Gehalt  an  etwa  aasgeschiedenem  Gift 
mit  Zahlllfenahme  physiologischer  Untersuchungsmethoden  zn  prüfen. 
Eine  andere  Seihe  von  Experimenten  wnrde  so  angestellt,  dass 
ohne  Erttffnong  der  Baochhöhle  die  Blase  in  gewöhnlicher  Weise 
darch  einen  Katheter  entleert  und  dann  das  betreffende  Uitlel  ein- 
gespritzt wurde.  Der  Katheter  blieb  entweder  sngeklemmt  liegen, 
oder  er  wurde,  an  seiner  äusseren  Mttndung  fest  geschlossen,  ent- 
femt.  Die  Katheter,  deren  wir  uns  bedienten,  waren  dttnne  eng- 
lischCi  die  durch  Eintauchen  in  warmes  Wasser  leicht  biegsam  ge- 
macht, gut  geölt,  und  ohne  Mandrin  mit  grosser  Vorsicht  eingeführt 
wurden.  Verletzungen  oder  gar  falsche  Wege  sind  niemals  gemacht 
worden.  Von  den  beiden  angedenteten  Verfahren  ist  das  erstere  das 
bessere.  Uns  ist  es,  so  genau  wir  darauf  Acht  gegeben  haben,  bd 
unseren  vielen  V^suchen  nicht  vorgekommen,  dass  das  Thier  irgend 
eine  Spur  von  Flüssigkeit  neben  dem  Katheter  herausgepresst  hat 
Die  zweite  Methode  besitzt  den  Uebelstand,  dass,  wenn  das  Thier 
wirklich  entleert,  der  Versuch  nicht  in  Anreehnung  zu  bringen  ist. 
Tritt  dieses  Moment  aber  nicht  ein,  so  ist  es  nicht  einzusehen,  wes- 
halb das  Experiment  nicht  als  ein  vollgültiges  anzusehen  ist  Gegen 
den  Vorwurf,  dass  die  Resorption  von  der  Harnröhre  aus  erfolgt  ist, 
haben  wir  uns  dadurch  geschlitzt,  dass  wir  einmal  den  Thieren  gar 
nicht  die  Harnröhre  zugebunden  haben  und  dann,  dass  wir  vor  dem 
Heransziehen  des  Katheters  noch  etwas  Wasser  nacbspritzten ,  da- 
mit, wenn  eine  Spur  aus  den  Augen  desselben  ausflösse,  diese  nicht 
wirkungsfllhig  sei.  Wir  glauben  jedoch  dieser  Reserve  nicht  zn  be- 
dürfen, da  wir  die  Mttndung  des  Katheters  jedesmal  luftdicht  com- 
primirt  haben.  Ebenso  wenig  halten  wir  es  fttr  gerechtfertigt,  der 
ersten  Methode  dadurch  ihre  Gültigkeit  abzusprechen,  dass  man,  wie 
S  u  s  i  n  i  eine  Entsttndung  der  Blase  durch  den  liegengelassenen  Ka- 
theter annimmt  Denn  wie  sollte  dieser  in  den  wenigen  Minuten 
seines  Verweilens  eine  solche  hervorzubringen  im  Stande  sein,  wenn 
er,  wie  wir  aus  reichlicher  Erfahrung  wissen,  stundenlang  liegen 
kann,  ohne  Entzttndungserscheinungen  zn  bewirken?  Geringf&gige 
Epithelverletzungen  mögen  vorgekommen  sein,  dieselben  sind  aber 
den  Untersuchungen  von  Alling  nach,  die  wir  ebenfalls  bestätigen 
können,  fttr  das  Zustandekommen  der  Resorption,  vollständig  irre- 
levant; bedentendere  Schädigungen  des  Epithels,  wie  sie  eintreten 
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mOgen,  wenn  die  InjectionsflOsaigkeit  zu  kalt  ist,  haben  wir  vermie- 
den, indem  wir  derselben  eine  Temperatur  von  25 — 30^  C.  gaben. 

Wir  geben  jetzt  zu  den  Experimenten  selber  Aber  und  stellen 
das  erste  derselben,  da  die  Mehrzahl  der  tlbrigen  diesem  in  der  Aus- 
ftlbrung  gleicht,  etwas  ausführlicher  dar. 

i.  Experiment.    7.  September. 

Einem  grauen  männlichen  Kaninchen  werden  nach  Bröffnnng  der  Ab- 
dominalhöhle beide  Ureteren  etwa  1  Cm.  vor  der  Einmttndungsstelle  in  die 
Blase  abgebunden.  Centralwärts  von  der  Ligatur  werden  dUnne  Glascanfllen, 
die  an  der  äusseren  MUndung  rechtwinklig  umgebogen  sind,  eingeführt  und 
sicher  befestigt.  Um  den  dicht  an  den  ^Blasenhals  stossenden  Harnröhren- 
theil  wird  ein  Faden  geführt  und  lose  zusammengeschlungen.  Die  Blase 
wird  durch  einen  dünnen,  elastischen  Katheter  zum  grüssten  Theil  entleert 
nnd  mit  10  Orm.  einer  iOprocent  Lösung  von  Kaliumferrocyanat  gefallt. 
Während  der  Katheter  geschlossen  herausgezogen  wird^  erfolgt  die  Knüpfung 
des  Fadens.  Die  Blase  wird  sorgfältig  repouirt  und  die  Bauchhöhle  durch 
mehrere  Nähte  bis  auf  die  Stellen,  die  dem  Durchtritt  der  Glascanülen 
dienen,  geschlossen. 

11  U.  15  M.  Vorm.    Ende  der  Vorbereitungen. 

1 1  U.  25  M.  Die  rechte  Canflle  fallt  sich  etwas  mit  Urin,  die  linke  bleibt  frei. 
1  U.  —  M.  Die  Flüssigkeit  rechterseits  ist  äusserst  langsam  bis  zur  Um- 

biegungsstelle  vorgerückt. 
6  U.  Nachm.  Weitere  Veränderungen  haben  sich  nicht  bemerkbar  gemacht. 
Das  Thier  wird  durch  Nackenstich  getödtet 

Sofortige  Section  ergibt  folgenden  Befund :  Der  rechte  Ureter  ist  dicht 
vor  dem  eingebundenen  Theil  der  Canüle  stark  erweitert.  Er  wird  in  der 
Mitte  doppelt  unterbunden,  durchschnitten  und  die  Niere  mit  dem  oberen 
Theil,  die  Canüle  mit  dem  unteren  in  continuo  entfernt.  Beim  Anschnei- 
den des  letzteren  Stückes  wird  die  in  geringer  Menge  ausfliessende  Flüs- 
sigkeit in  einem  mit  verdünnter  Liquor  ferri-Lösnng  versehenen  Reagenz- 
glase aufgefangen.  Sofort  tritt  die  charakteristische  Reaction  —  Blaufärbung 
ein.  Von  der  in  der  Canüle  zurückgebliebenen  Urinmenge  zeigt  nur  die  zu 
äusserst  sich  befindliche  keine  Anwesenheit  von  gelbem  Blutlaugensalz.  Aus 
der  rechten  Niere  wie  aus  dem  ansitzenden  Stück  des  Ureters  entleert  sich 
beim  Aufschneiden  eine  blutig  tingirte  Flüssigkeit,  die  mit  Liquor  ferri- 
Lösung  Blaufärbung  ergibt. 

Die  linke  Canüle  ist  an  der  centralen  Mündung  durch  ein  Blutge- 
rinnsel verstopft.  Oberhalb  ist  der  Harnleiter  gleichmässig  erweitert  Die 
Herausnahme  der  Theile  erfolgt  in  derselben  Weise  wie  rechts.  Der  In- 
halt des  Harnleiters  sowohl  wie  derjenige  der  Niere  rufen  deutliche  Re- 
action hervor. 

2,  Experiment.    9.  September  1880. 

Ein  junger  Hund  ist  durch  subcutane  Opiuminjectionen  narkotisirt. 

Eröffnung  der  Bauchhöhle,  Abbinden  der  Ureteren,  Einführen  von  Glas- 
canülen in  dieselben,  Entleeren  des  Urins  durch  den  Katheter,  Einspritzen 
von  30,0  einer  IOprocent  Raliferrocyanatlösung. 
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1 1  U.  35  M.  VerachlaBs  der  Blase  gegen  die  Harnröhre  zu  Ober  dem  Ka- 

theter. —  SchliesBung  der  Baochwnnde. 

1 2  U.  —  M.  Der  Urin  fliesst  ans  beiden  Gaofllen  langsam  in  Tropfenfonn 

auSy  er  wird  in  kleinen  untergelegten  Schalen,  die  TerdfloDte 

Liquor  ferri-Lösung  enthalten,  aufgefangen,  um  den  Eintritt 
«  der  ersten  Verf^bung  su  bekommen. 
12  U.  15  M.  tritt  derselbe  ein   mit  leichter  Qrtlnfllrbung.     Diese  wird  im 

Laufe  der  nächsten  15  Minuten  immer  ausgesprochener. 
12  U.  30  M.  Tödtnng  des  Thieres.     Der  in   den  Harnleiter  und  den  Ca- 

nfllen  befindliche  Urin  gibt  blaue  Färbung. 

5.  ExperimerU.    10.  September  1880. 

Mittelgrosser  Hund  durch  Opinminjectionen  betäubt. 
Die  Versuchsanordnung  ist  dieselbe,  wie  in  den  beiden  vorhergehen- 
den Experimenten,  nur  werden  statt  des  gelben  Biutlaugensalzes  2,0  Natron 
salicyL  in  wässeriger  LOsung  in  die  Blase  eingespritst.    11  U.  12  M.  Vorm. 
11  U.  30  M.  Der  Urin  fliesst  nur  aus  der  rechten  Canüle  aus,  die  linke 

ist  verstopft. 
1 1  U.  46  M.  Der  in  Eisenchioridlösung  fallende  Tropfen  gibt  leichte  Violett- 
färbung. 
11  U.  52  M.  Dieselbe  ist  deutlicher  ausgesprochen.    In  den  nächsten  Stun- 
den wird  die  Reaction  noch  mehreremale  constatirt. 

Diese  drei  Versuche  zeigen,  dass  Kaliferrocyanat  und  Natron 
salicylicum  von  der  thierischen  Blase  (Hund,  Kaninchen)  aufgenom- 
men werden  und  durch  die  Nieren  wieder  zur  Ausscheidung  gelan- 
gen. Um  bei  der  Beurtheilung  der  Farbennttancen  keiner  Täuschung 
zu  unterliegen,  wurden  die  erhaltenen  Reactionen  mit  Proben  ver- 
glichen, die  durch  Einfallenlassen  von  normalem  Urin  desselben 
Thieres  in  die  gleiche  Liquor  ferri-Lösung  hergestellt  waren. 

Dass  in  unseren  Experimenten  hin  und  wieder  verzeichnet  steht, 
dass  nur  eine  Ganüle  durchgängig  gewesen  ist  oder  sogar,  wie  im 
ersten,  dass  beide  verstopft  sind,  wird  denjenigen  nicht  Wunder  neh- 
men, der  die  Schwierigkeit  des  Einfahrens  in  die  dtlnnen  Harn- 
leiter von  Kaninchen  kennt.  Anfänglich  war  dieser  Uebelstand  noch 
dadurch  bedingt,  dass  wir  uns  Gantllen  bedienten ,  die  zwar  eine 
dünne  Spitze  hatten,  deren  Lumen  aber  auf  Kosten  der  Wandung 
sehr  verengt  war.  Späterhin,  als  wir  Ganülen  mit  grosserer  Lich- 
tung und  dttnnerer  Wandung  gebrauchten,  erhielten  wir  seltener  eine 
Verlegung  der  Oeffnung. 

Durch  das  Einfuhren  von  Ganülen  bot  sich  noch  der  Vortheil 
dar,  die  Geschwindigkeit  zu  bestimmen,  mit  w^elcher  die  in  die 
Blase  eingebrachten  Substanzen  wieder  im  Urin  erschienen.  Die 
von  uns  erhaltenen  Zeitangaben  sind  nur  annähernd  richtig,  da  je 
nach  der  Stärke  der  Secretion,  deren  Vermehrung  wir  durch  sub- 
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cutane  lojectioDen  von  einprocent.  NaCl •  Lösungen  zu  erzielen  such- 
ten, eine  verschieden  lange  Zeit  vergeht,  bis  die  Ganttle  so  weit  ge- 
füllt ist,  dass  ein  herabfallender  Tropfen  auf  seine  Reaction  geprüft 
werden  kann.  Dann  ist  ferner  die  Weite  der  Köhre  ein  beeinflussendes 
Moment.  Aber  selbst,  wenn  man  nur  die  Zeit  berücksichtigte,  die  zwi- 
schen dem  ersten  fallenden  Tropfen  und  jenem  liegt,  der  einen  deut- 
lichen Nachweis  von  der  Anwesenheit  des  angewandten  Mittels  gibt, 
wOrde  man  dieser  Zahl  auch  keine  Genauigkeit  beilegen  dttrfen, 
weil  dadurch,  dass  die  Flüssigkeit  in  der  Röhre  staut  und  nur  sehr 
langsam  vorrückt,  gewisse  Ausgleichungen  des  Inhalts  vorkommen 
können.  Wir  haben  aus  diesen  Gründen  dem  Verhältniss  in  der 
Schnelligkeit  der  Ausscheidung  keinen  grossen  Werth  beigemessen. 
Dass  jedoch  die  Aufnahme  von  Seiten  des  Lymph-  und  Blut- 
gefässsystems  der  Blase  relativ  schnell  vor  sich  geht,  zeigen  die 
folgenden  mit  Cyankalium  und  Strychnin.  nitric.  angestellten 
Versuche. 

4,  Experiment,    14.  September  1880. 

Bei  einem  weiblichen  Kaninchen  ist  die  Blase  blossgelegt  Die  Ganüle 
einer  grossen  Pravaz'schen  Spritze  wird  an  der  vorderen  unteren  Seite  der- 
selben eingestossen.  lieber  der  Binsticbsöffnnng  ist  ein  Faden  herumge- 
führt. Nachdem  darch  leichtes  Drücken  die  Blase  ihres  Inhaltes  zum  gros- 
sen Theil  entleert  ist,  werden  am 

12  Uhr  30  M.  zwei  Spritzen   einer  Cyankalildsnng  (1,0:20,0  Aq.  dest.) 
rasch  injicirt,  und  der  Faden  beim  Heraasziehen  der  Canflie  fest  ligirt. 

Die  Spritze  hält  1,4  Flüssigkeit,  mithin  ist  die  angewandte  Dosis  0,13 
Cyankali. 

12  U.  35  M.  Eintretende  Dyspnoe,  allmählich  zunehmend. 
1 2  U.  40  M.  Die  Respiration  wird  langsamer. 

12  U.  42  M.  Die  Zahl  der  Atbemzflge  ist  4 — 6  während  der  Minute;   der 

Herzschlag  ist  kräftig.     In  den  Extremitäten  treten  Zucknn- 
gen  ein. 
12  U.  45  M.  Das  Herz  schlägt  langsamer.    Die  Athmung  hat  aufgehört. 
12  D.  48  M.  Das  Thier  ist  todt. 

5.  Experiment,    14.  September  1880, 

Ein  weisses  männliches  Kaninchen  erhält  nach  Biossiegang  der  Blase, 
Abbinden  derselben  über  dem  eingeführten  Katheter  von  der  Harnröhre  und 
nach  Ablassen  des  Urins  um 

1  U.    2  M.  0,10  Cyankali^)  in  wässeriger  Lösung  injicirt. 

1  U.    8  M.  Beschleunigte  Athmung. 

1  U.  12  M.  Heftige  Streckkrämpfe,  Papillenerweiterang. 


t)  Bei  den  Grössenangaben  ist  der  Inhalt  des  Katheters  und  des  angesetzten 
Qammirohres  schon  in  Abzug  gebracht  worden. 
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1  U.  14  Min.  Respiration  schwach,  selten,  allgemeine  Refieziosigkeit 
1  U.  I6V2  M.  Stillstand  der  Athmnng. 

1  U.  19  Min.  Stillstand  des  Herzens. 

6.  Experiment.    10.  September  1880. 

Dem  zum  3.  Experiment  benatzten  Thiere  (Hand)  wird  am 
2  Uhr  45  M.  eine  Lösung  yon  1,0  Cyankali  in  10,0  Wasser  mittelst  gros- 
ser Prayaz'scher  Spritze  in  die  ziemlich  gefällte  Blase  eingespritzt  Barn 
Heraasciehen  der'Canflle  wird  die  Einsticbsöfinang  mit  einer  Pincette  ver- 
schlossen nnd  die  Blasenwandang  unterhalb  derselben  abgebunden.  Ein 
Austritt  von  Flflssigkeit  durch  den  Stichkanal  ist  nicht  erfolgt.  — 

Das  Thier  selbst  ist  noch  in  der  Vormittags  hervorgerufenen  Opium- 
narkose. 

2  U.  57  M.  Auftreten  suerst  leichter,   dann  allmflhiich  starker  werdender 

gesteigerter  Reflexerregbarkeit 

3  ü.    3  M.  Zuckungen  der  Extremitäten,  Abnahme  der  EnregbaAeit,  be- 

ginnende Dyspnoe. 
3  U.    5  M.  Anfangende  Inspirationskrftmpfe. 
3  U.  1 0  M.  4 — 6  Respirationen  in  der  Minute,  bedeutende  Verlangsamoug 

des  Pulsee. 
3  U.  12  M.  Die  Athmnng  wird  schwfteher. 
3  U.  25  M.  Das  Thier  ist  todt 

Es  wird  sogleich  die  Seetion  des  Thleres  vorgenommen.  Dem  sob 
dem  Herzen  entnommenen  Blute  wird  soviel  Weinsteinsfturelösung  zugesetzt, 
bis  Lackmuspapier  stark  geröthet  ist  Die  Flflssigkeitsmenge  wird  destii- 
lirt;  dem  Destillat  Kalilange  sogefttgt,  dann  nach  Zusatz  von  etwas  Eisen- 
oxydnlozydldsung  wird  es  einige  Minuten  digerirt  nnd  mit  Sahuäure  Ober- 
sittigt.     Es  entsteht  ein  blauer  Niederschlag  von  Berlinerblau. 

Das  Cyankalium  übte  in  den  angefahrten  Fällen  seine  giftige 
Wirkung  aus:  Die  Intoxicationserscheinungen  begannen  bei  den  Ka- 
ninchen 5—6  Minuten  nach  der  Injection,  beim  Hunde  12  Minuten 
nach  derselben  sich  lu  zeigen.  Der  tOdtliche  Ausgang  erfolgte  bei 
den  erstereil  nach  18  und  17  Minuten,  bei  dem  letzteren  nach  40 
Minuten. 

Ein  Controlversuch,  den  wir  an  einem  Kaninchen  mit  subcuta- 
ner Injection  von  0,067  Cyankali,  also  nur  der  Hälfte  der  Dosis, 
anstellten,  brachte  nach  2  Minuten  Pyspnoe  und  Streckkrämpfe  her 
vor  und  führte  naeb  6  Minuten  zum  Tode.  Die  Resorption  ist  dem- 
nach von  der  Blase  aus  viel  langsamer  und  geringer  als  bei  sub- 
cutaner Anwendung.  FOr  diesen  Sats  werden  wir  weiter  unten  noch 
einig!»  Beispiele  geben. 

Wir  gehen  jetzt  au  ein«  Reihe  von  Experimenten  ttber,  die  mit 
Strychnin,  d.  h.  demjenigen  Mittel  ang^tellt  sind,  dessen  sich 
die  meisten  FWaeher  bd  ihren  Versoeben  bedient  haben.  Da  die 
Kr)Ci>bniase  derselben  häufif  ganz  entgegengeeetst  sind  und  da  die 
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Gegner  der  Resorptionslehre  ihre  Meinung  zum  Tbeil  auf  Grund 
dieser  negativen  Resultate  abgegeben  haben,  so  glauben  wir  zweck- 
entsprechend zu  bandeln,  wenn  wir  eine  grössere  Anzahl  von  un- 
seren Experimenten  hier  mittheilen. 

7.  ExpermerU,    30.  September  1880. 

Bei  einem  weiblichen  Kaninchen  wird   die  Blase  freigelegt  und  von 
der  Hamröhra  durch  eine  Ligatur  abgebunden.    In  die  vergewölbte,  massig 
gefllUte  Blase  wird  eine  Pravaz'sche  Spritze  einer  einprocent.  Strychnin.  nitr.r 
Lösung  =0,014  um 
12  ü.  37  M.  eingespritzt;  die  Punctionsöffnung  wird  beim  Herausziehen  der 

Ganflle  verschlossen  und  abgebunden. 
12  ü.  45  M.  Beginnende  tetanische  Krämpfe. 
12  U.  48  M.  Das  Thier  ist  todt. 

8,  Earperiment.    30,  September  1880. 

Männliches  Kaninchen,  dem  in  der  oben  beschriebenen  Weise  die  Blase 
von  der  Harnröhre  isolirt  ist    Entleerung  des  Urins  durch  den  Katheter 
and  Injection  um 
1  ü.  26  Vi  M.  von  0,014  Strychn.  nitr. 

1  U.  28  Vs  M.  Heftig  ausbrechender  Opisthotonus.    Das  Thier  ist  brettartig 

steif,  zeigt  starke  fibrilläre  Zuckungen.    Deutliches  dumpfes 
Muskelgeräusch. 
1  U.  30  Min.  Die  Athmung  sistirt,  das  Herz  schlägt  noch  weiter,  wie  eine 

eingestochene  Nadel  deutlich  zeigt. 
1  D.  32  Min.  Das  Thier  ist  todt. 

9.  Ea:periment.    5,  October  1880. 

Ein  männliches  Kaninchen  wird  katheteriairt  und  erhält  nach  Entleerung 
des  Urins  um 
3  U.  28  M.    0,014  Strychnin.  nitr.  injicirt.    Der  Katheter  wird  vor- 
sichtig herausgezogen. 
3  U.  35  M.    Heftige  Streckkrämpfe.     Es  wird  genau  darauf  geachtet,  ob 
das  Thier  etwas  von  der  Flüssigkeit  herauspresst     Es  wird 
Nicht«  bemerkt. 
3  U.  38  Vi  M.  Exitus  leUlis. 

10.  Experiment.    5.  October  1880. 

Einem  männlichen  Kaninchen  wird  in  gleicher  Weise  Strychnin.  nitr., 
dodi  nur  0,01  um 
3  U.  4$  M.  eingespritzt,  doch  bleibt  der  Katheter  liegen. 

3  U.  55  M.  Tetanische  Streckkrämpfe. 

4  U.    5  M.  Das  Herz  hat  aufgehört  zu  schlagen. 

11.  Experiment.    2fl.  November  1880. 

Einem  männlichen  Kaninchen  wird  die  Blase  freigelegt  und   von  der 
Harnröhre  abgebunden. 

Dentsehe  Zeitsehrifl  f.  Cbirargie.  XIV.  Bd.  29  . 
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3  U.  45  M.  erhftit  dasselbe  dnroh  den  Katheter  0,0028  Strycfan.  nitr.  in 

die  Blase  eingespritst. 

4  C.    5  M.  Es  machen  sich  keine  Erscheinungen  bemerkbar. 

Injection  von  weiteren  0,0042. 
4  U.  12  M.  Intoxioationssymptome  sind  nicht  vorhanden. 

Injection  von  0,0070. 
4  U.  17  M.  Ausgesprochener  Tetanus. 

4  U.  21  M.  Tod. 

. 

12.  ExperitnetU.    12.  Januar  1881. 

Einem  jungen  etwa  2V2  Monat  alten  Hunde  wird  in  derselben  Weise 
wie  im  11.  Experiment  eine  Strychnininjection  in  die  Blase  gemacht  und 
zwar  von  0,025  um 

10  U.  56  M.  Vormittags. 

1 1  U.    8  M.  Die  Reflexerregbarkeit  ist  sehr  gesteigert.    Diese  Bertlhrungen 

rufen  Zuckungen  der  Muskeln ,  besonders  deijenigen  der  Ex- 
tremitäten hervor, 
11  ü.  12  M.  Eine  Erschütterung  des  Tisches  löst  einen  heftigen  Krampfan- 
fall aus;  Trismus  und  Tetanns.  Die  Athmung  ist  nnterbrocheo. 
Der  Anfall  liest  nach,  wiederholt  sich  aber  bald  darauf  in 
derselben  Intensitit 
Das  Thier  wird  getddtet. 

Wie  wir  sehen,  haben  vrir  in  unseren  s&mmtlichen  Versuchen 
nur  positive  Besultate  zu  verzeichnen,  während  Alling  nur  nega- 
tive Ergebnisse  aufzuweisen  bat  Die  Misserfolge  der  Alling'schen 
Experimente  sind  darin  zu  suchen,  dass  er  seinen  Versucbsthieren 
(fast  ausschliesslich  grössere,  erwachsene  Hunde)  eine  zu  niedrige 
Dosis  Strychnin,  nur  0,01  injicirt  hat  Als  Beweis  für  unsere  An- 
sicht kann  das  11.  Experiment  dienen.  Hier  machte  sich  erst  eine 
Wirkung  bemerkbar ,  fds  die  eingelbhrte  Menge,  0,007,  verdoppelt 
wurde.    Auch  Sögalas  (Vater)  halte  diese  Beobachtung  gemacht 

Unsere  Ei][[ebni88e  etwa  im  Sinne  von  Alling  durch  fehler- 
hafte Ausftlhning  und  hierdurch  bedingte  Täuschung  zu  erklären, 
müssen  wir  von  der  Hand  weisen.  Die  Strychninversuche  7,  8,  9, 
11,  12  sind  in  ihrer  Ausführung  geoML  nach  den  Vorschriften  von 
Alling  angestellt  worden.  Von  einer  Resorption  des  Giftes  von  der 
Harnröhre  aus  kann  nicht  die  Bede  sein. 

Uebrigens  können  wir  nicht  umhin,  der  Behauptung  von  Alling, 
dass  die  Sägalas'schen  (Sohn)  Experimente  wegen  ihrer  incerrecten 
Methode  bei  der  Frage  über  die  Resorptionsfähigkeit  der  Blase  nicht 
in  Rechnung  zu  bringen  sind,  zu  widersprechen.  Denn  wenn  Alling 
alle  mit  Erfolg  geendigten  Versuche  danoh  die  Aufnahme  des  Strych- 
nin von  der  Harnröhre  aus  ableitet,  so  übersieht  er  die  Fälle,  in 
denen,  wie  im  19.  Experiment  Injeetionen  von  0,0 1  Strychnin.  nitr. 
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in  die  Urethra  resultatlos  verlaufen  sind,  er  übersieht  die  Experi- 
mente 20  und  21,  in  denen  eine  gleiche  Dosis,  von  der  Harnröhre 
unwirksam,  von  der  Blase  aus  den  Tod  des  Thieres  zur  Folge  ge- 
habt hat,  weiter  die  Experimente  5  und  6,  in  denen  das  Gift  mit 
dem  Urin  entleert,  keine  Wirkung  ausgeübt  hat,  auch  dann  nicht, 
als  nach  wiederholter  Injection  die  Urethra  ligirt  wurde  und  end- 
lich den  Umstand,  dass  das  letztere  Verfahren  nicht  immer  Platz 
gegriffen  hat.  Mit  Berücksichtigung  dieser  Verhältnisse  bleiben  nach 
Ausschaltung  der  zweifelhaften  Versuche,  doch  immerhin  einige  zu- 
rück, denen  der  Vorwurf  der  fehlerhaften  Ausführung  nicht  zu  machen 
ist,  und  die  unstreitbar  die  Aufnahmefähigkeit  der  Blase  demon- 
striren.  — 

Ausser  Strychnin  hatte  Alling  noch  das  Atropin  sulfur.  in  An- 
wendung gezogen  und  zwar  mit  gleichem,  d.  h.  negativem  Ergeb- 
nisse. Eine  Injection  von  0,05  schwefelsaurem  Atropin  in  der  Blase 
blieb  ohne  Einfluss  auf  die  Pupille.  Nichts  lag  näher,  als  eine  Wie- 
derholung dieses  Versuches,  allein  wir  erhielten  gleichfalls  kein  an- 
deres Ergebniss,  auch  dann  nicht,  als  wir  bei  demselben  Hunde  0,4 
einspritzten.  Während  einer  Beobachtnngszeit  von  einer  Stunde  Hes- 
sen sich  an  der  Iris  keine  Veränderungen  wahrnehmen.  Somit  schien 
die  Resorptionsfähigkeit  der  Blase  für  Atropin  in  Frage  gestellt. 
Ein  Versuch  bei  demselben  Thier  mit  Apomorphin  brachte  schon 
nach  wenigen  Minuten  Erbrechen  hervor.  Es  wurde  also  entweder 
Atropin  gar  nicht  resorbirt,  oder  Resorpttoa  und  Ausscheidung  waren 
80  gleich,  dass  die  zur  Pupillenerweiterung  nöthige  Menge  nicht  im 
Körper  zurückgehalten  wurde.  —  Wir  mussten  also  bei  der  Atropin- 
injection  entweder  die  Ausscheidung  durch  den  Urin  durch  Unter- 
bindung der  Nierenarterien  zu  verhindern  suchen,  oder  in  dem  aus 
den  Ureteren  aufgefangenen  oder  durch  Ligatur  in  ihnen  zurückge- 
haltenen Urin  das  Atropin  nachweisen  kOnnen.  Wir  wählten  diesen 
letzteren  Weg  (s.  die  Apomorphinversuche). 

13,  ExperimenL    7.  Januar  1881. 

Dem  oben  erwähnten  Hunde  wird   die  Blase  freigelegt  und  von  der 
HarorOhre  abgebunden.     Nach  Entleerung  des  Urins  erhält  er  um 
1 1  U.  32  M.  Vormittags  0,4  Atropin.  sulfur.  in  20,0  Wasser  injicirt. 

In  die  Harnleiter  sind  Glascanülen  eingefährt,  die  jedoch  bei  der  Un- 
ruhe des  Hundes,  der  nur  leicht  chlorofonnirt  ist,  wieder  berausgleiten. 
Es  wird  deshalb  auch  das  centrale  Ende  einfach  ligirt.  Innerhalb  einer 
Stunde  ist  keine  durch  Atropin  bedingte  Erweiterung  der  Pupille  bemerk- 
bar.    Das  Thier  erhält  soviel  Chloroform,  dass  es  zu  Grunde  geht. 

Sofort  nach   dem  Tode  werden  beide  Nieren  mit  den  ausgedehnten 

29* 
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HarDieitern  heransgenommen   und  die  beim  ADSchneldeu  aich  eDÜeerende 
FlOssigkeit  aafgefangeo. 

Von  derselben  werden  einige  Tropfen  in  das  Auge  einer  Katie  ein- 
getränfeit.  Nach  wenigen  Minuten  ist  das  Auge  atropinisirt, 
die  Papille  weit  and  verengert  sich  nicht  bei  LichteinfalL 

Dieser  Versuch  zeigt,  dass  Injeetionen  grosser  Gaben 
von  Atropin.  sulfur.  keine  Spur  von  Vergiftungserschei- 
nungen  machen  können,  wenngleich  die  Fähigkeit  der 
Blasenschleimhaut,  diesen  Stoff  zu  resorbiren,  vorhan- 
den ist.  Ganz  ähnliche  Verhältnisse  zeigen  die  mit  Curare  ange- 
stellten Versuche. 

14.  Experiment.    17.  November  1880. 

Einem  weiblichen  Kaninchen  wird  nach  Ereilegang  der  Blase,*  Abbin- 
den derselben  gegen  die  Harnröhre,  mittelst  Pravaz'scher  Spritze  eine  In- 
jection  von  5,0  einer  V«  procent  Cararelösnng  in  die  massig  gefüllte  Blase 
gemacht.  Die  Punctionsöffnung  wird  abgebunden,  die  Bauchhöhle  geschlos- 
sen. Nach  dem  um  11  Uhr  Vormittags  angestellten  Versuch  zeigte  das 
Thier  bis  3Vs  Nachmittags  keine  Veränderung. 

15.  Experiment.    17.  November  1880. 

Ein  graner  Bock  erhält  nach  Unterbindung  beider  Nieren  6,0 
derselben  Lösung  mittelst  Katheter  in  die  von  der  Harnröhre  isolirte  Bisse 
injicirt.  Schliessung  der  Bauchhöhle.  Von  1 1  Vi  Uhr  Vormittags  keine  Ver- 
änderung bis  3V2  Uhr  Nachmittags.  Beide  Thiere  erhalten  um  diese  Zeit 
von  10  zu  10  Minuten  eine  subcutane  Injection  von  Curare  im  Ganieo 
0,0125.  Die  ersten  Vergiftungszeichen  sind  um  4  Uhr  bemerkbar,  um  4^^ 
werden  beide  Thiere  todt  gefunden« 

16.  und  17.  Experiment.    27.  November  1880. 

Dieselben  sind  in  gleicher  Weise  wie  die  beiden  vorhergehenden  an- 
gestellt, nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  5,0  einer  2  procent.  Curarelösong 
zur  Einspritzung  in  die  Blase  verwendet  werden.  Beide  Thiere  werden 
4  Stunden  lang  beobachtet.  Doch  ist  eine  bemerkenswerthe  Veränderang 
nicht  vorhanden. 

Um  die  Wirkung  des  Carare  zu  erproben,  wird  bei  dem  einen  Thiere 
die  Blase  eingeschnitten  und  die  Flttssigkeit  in  die  Peritonealhöhle  gelassen. 
Schon  nach  einigen  Minuten  ist  dasselbe  bewegungslos,  ohne  Athmung  und 
das  Leben  ist  bald  darauf  erloschen. 

18.  Experiment.    15.  December  1880. 

Einem  grossen  Bock  wird  0,15  Curare  injicirt.  Die  Blase  ist  abge- 
bunden. In  beide  Harnleitern  sind  CanUlen  eingefttHrt;  doch  zeigt  sich 
bald  dass  die  linke  durch  ein  Blntcoagnlum  verstopft  ist.  Die  rechte  da- 
gegen ist  frei  und  lässt  Urin  durchtreten,  doch  ist  die  aufgefangene  Menge 
nur  eine  geringe.  Das  Thier  wird  von  11  Uhr  45  Vormittags  bis  4  Uhr 
Nachmittags  beobachtet;  Curarewirkungen  sind  nicht  aufgetreten. 
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Um  4  ühr  wird  es  durch  Nackenstich  getödtet.  Die  Nieren  werden 
mit  den  Harnleitern  and  den  Canfllen  im  Zasammenbang  herausgenommen, 
im  Wasser  abgewaschen  und  dann  der  Inhalt  der  Canülen  und  der  Harn- 
leiter zu  dem  bereits  vorhandenen  Urin  gethan.  Die  Flüssigkeit  zeigt  durch 
Beimischung  von  Blut  ein  röthliches  Aussehen.  Die  ganze  Quantität  be- 
trägt 4  Grm. 

Die  Blase  wird  in  Mo  geschlossen  herausgenommen  und  in  ein 
mit  gewöhnlichem  Wasser  (12<>  0.)  geßUlies  Gefäss  zu  3/4  ihres  Volumens 
aufgehängt.    4  Uhr  30  Min. 
4  ü.  45  M.  Nachm.  werden  einem  Frosche  die  4  Grm.  Flüssigkeit  theils 
in. die  Bauchhöhle j  theils  in  den  Rückenlymphsack  ein- 
gespritzt. 

4  U.  57  M.  zeigen  sich  die  ersten  Erscheinungen  von  der  Curarewirkung. 

Die  ausgestreckten  Extremitäten  werden  nicht  angezogen. 

5  ü«  —  M.  Der  Frosch  ist  vollständig  curarisirt.    Er  hält  ruhig  die 

Rückenlage  ein. 

Ein  anderer  Frosch  erhält  von  derjenigen  Flüssigkeit,  in  welche 
die  aufgehängte  Blase  taucht,  um 

5  U.    2  M.  gleichfalls  4  Grm.    Bis 

6  ü.  30  M.  Nachtn.  ist  keine  Wirkung  sichtbar. 

Einem  dritten  Frosch  werden  um 
6  C.  10  M.  Nachm.  3  Grm.  der  eben  genannten  Flüssigkeit  ir^icirt. 
6  ü.  25  M.  Geringe  Lähmungserscheinungen,  doch  nehmen  diese  später 

zu,  so  dass 
6  C.  32  M.  der  Frosch  curarisirt  ist. 

In  keinem  unserer  EaniDchenversuche  haben  wir  eine  Gurare- 
▼ergiftang  von  der  Blase  aus  zu  verzeichnen,  auch  dann  nicht,  als 
wir  die  Dosis  bedeutend  erhöhten  und  die  Ausscheidung  durch  die 
Nieren  durch  Unterbindung  derselben  verhinderten.  Nichtsdesto- 
weniger hat,  wie  der  letzte  Versuch  zeigt,  eine  Resorption  von  der 
Blase  aus  stattgefunden  nur  ist  dieselbe  in  so  unbedeutendeii  Men- 
gen erfolgt,  dass  eine  Vergiftung  nicht  eintrat.  Wir  haben  versucht 
ans  ttber  die  ungefähre  Quantität  und  damit  Ober  die  Wirkungsfähig- 
keit des  zur  Ausscheidung  gelangten  Curare  eine  Vorstellung  zu 
machen,  indem  wir  deren  Grösse  jener  gleichsetzten,  die  wir  zur 
Erzielung  einer  Curarewirkung  bei  unseren  gewöhnlichen  Versuchen 
gebrauchten;  sie  beträgt  etwa  0,0004. 

Bedenken  wir  ferner,  dass  ein  Bruchtheil  dieser  Zahl  noch  dazu 
aus  dem  Körper  abgeleitet  wurde,  so  wird  uns  die  Erfolglosigkeit 
unserer  Experimente  nicht  Wunder  nehmen.  Dass  jedoch  durch  Cu- 
rare der  Tod  von  der  Blase  aus  eintreten  kann,  wenn  durch  Unter- 
bindung der  Ureteren  der  Transport  des  Giftes  nach  der  Blase  auf- 
gehoben ist,  zeigen  klar  die  in  solcher  Weise  von  Gl.  Bernard  (15) 
an  Hunden  in  Ausführung  gebrachten  Versuche. 
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Der  Grund  also,  weshalb  wir  bei  unseren  Versuchen  mü  Atropin 
und  mit  Curare  keine  allgemeinen  Wirkungen  erzielt  haben^  Hegt  ein-- 
mal  darin,  dass  das  Blut  wegen  der  langsamen  Resorption  nicht  den 
»um  Hervorbringen  derselben  erforderlichen  Gißgehalt  erreicht,  und 
femer  darin,  dass  eine  zu  schnelle  Ausscheidung  des  Giftes  bei  dessen 
nur  langsamer  Zufuhr  vor  sich  geht. 

Aber  noeh  ein  weiteres  Beweismittel  für  die  Richtigkeit  unserer 
Ansicht,  der  Aufsaugungsfähigkeit  der  Blase,  hat  uns  das  letzte  Ex- 
periment an  die  Hand  gegeben. 

Wir  haben  die  Gründe  kennen  gelernt,  welche  Ettss,  Snsini, 
Cazenenye  nnd  Li  von  bestimmten ,  die  Resorption  der  Blase  za 
verneinen.  Nach  ihnen  ist  es  ausschliesslich  das  Epithel,  das  sich 
der  Resorption  in  den  Weg  stellt.  Was  zeigt  dagegen  unser  Fall? 
Er  lehrt,  dass  dieses  nicht  der  Fall  ist,  dass  das  Epithel  zwar 
die  Resorption  verlangsamt,  dass  es  aber  dieselbe  nicht  verhindert 
Er  fuhrt  femer  die  Unrichtigkeit  der  von  Gazeneuve  und  Li  von 
gezogenen  Schlttsse  vor  Augen.  Denn  während  der  aufgefangene 
Urin  sofort  seine  specifische  Wirkung  am  Frosche  erfüllte,  wurde 
eine  solche  erst  nach  1  Stunde  und  40  llinuten  mit  derjenigen  Pitts- 
sigkeit  erzielt,  die  durch  Diffusion  das  Curare  erhielt. 

Wir  mttssen  demnach  den  von  Gazeneuve  und  Li  von  vor- 
gebrachten Beweis,  das  Auftreten  von  Harnstoff  erst  3—4  Stunden 
nach  der  Einbringung  der  gefällten  Blase  in  warmes  Wasser,  als 
nicht  stichhaltig  erklären.  Die  Resorption  erfolgt  viel  frtther,  ehe 
die  Substanzen  durch  Diffusion  die  Decke  der  Blasenwandnngen 
passirt  haben.  Ob  überhaupt  der  letztere  Vorgang  an  der  lebenden 
Blase  statt  hat,  mächten  wir  bezweifeln.  —  Folgender  Versuch  zeigt 
ebenfalls  die  Richtigkeit  unserer  'Anschauung. 

19.  Experiment.    17.  November  1880. 

Ein  graues  Kaninchen  erhalt  nach  Einffihrung  einer  Canflie  in  den 
rechten  Ureter  5,0  einer  Lösnng  von  gelbem  Blntlaogensalz  in  die  abge- 
bundene Blase  eingespritzt  —  2  Uhr  25  Min.  Nachmittags. 
2  U.  50  M.  beginnende  Reaction,  die  bis  3  Uhr  15  Min.  deutlich  auBge- 
sproohen  ist. 

Sowohl  hei  Beginn  des  Versuches  y  sowie  am  Ende  derselben^  wird 
die  äussere  Blasenwandung  mit  massig  concenirirter  Liquor  ferHr Losung 
an  einzelnen  Stellen  bepinselt.  Nirgends  tritt  Grün-  oder  Blau- 
färbung auf.  Die  bestrichenen  Partien  haben  ein  ge- 
schrumpftesy  runzliges,  gelbes  Aussehen. 

Trotzdem  also  Resorption  stattgefunden  hatte,  haben  wir  keine 
Zeichen  einer  Wechselwirkung  der  beiden  Stoffe,  oder,  vielmehr,  trotz- 
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dem  keine  Farbenyeränderang  aufgetreten  ist,  haben  wir  doch  die 
Erscheinangen  der  Aufnahme  des  eingeführten  Kaliferrocyanat.  Die 
gleiche  Beobachtung  machten  wir,  als  wir  an  Stelle  des  letzteren 
Mittels  Natron  salicylic.  setzten.  Diese  Versuche  zeigen  aufs  klarste, 
dasB  sie  ohne  irgend  welche  Läsion  des  Epithels  ausgeführt  worden 
sind.  Somit  fällt  auch  der  letzte  Vorwurf,  der  gegen  sie  erhoben 
werden  könnte,  weg. 

Es  bleibt  uns  jetzt  noch  die  letzte  Gruppe  unserer  Thierexpe- 
rimente,  die  Apomorphin-  und  Pilocarpinversuche  zu  bespre- 
chen ttbrig. 

20.  Experiment.    28.  November  1880. 

Einer  Hflodin,  der  behufs  Erleicbtemog  des  Katheterisirens  vor  14 
Tagen  die  hintere  Scheideowand  eingeschnitten  war,  werden  nach  vorher* 
gehender  Entleerung  der  Blase  um 

10  U.  15  M.  Vorm.  40,0  einer  einproc.  Apomorphinlösüng  eingespritzt. 
10  U.  18  M.  Schlecken  und  Schmatzen  mit  der  Zunge.    Speichelscbiucken. 

Keuchende  Respiration. 
10  U.  22  M.  Wflrebewegnngen  mit  folgendem  Erbrechen. 
10  ü.  26  M.  Wiederholtes  Erbrechen. 

Die  in  der  Blase  befindliche  Flüssigkeit  wird  ausfliessen  gelassen.  Er- 
wähnen wollen  wir  noch,  dass  die  Wandränder  vollständig  vernarbt  waren. 

21.  Experiment.    6.  December.  1880. 

Der  im  ^tropinversuche  schon  aufgeführte  grosse  Hund  erhält  0,4 
Apomorphin.  mnriatic.  in  30,0  Aq.  dest  injicirt.  Nach  4  Minuten  macht 
sich  Speichelschlucken,  stöhnende  Athmnng  geltend,  und  1  Minute  später 
erfolgt  ausgiebiges  Erbrechen. 

22.  Experiment.    12.  December  1880. 

Einem  kleinen  Hunde  werden  0,25  Apomorphin.  muriat.  in  20  Aq.  dest. 
in  die  Blase  eingespritzt.    Nach  5  Minuten  ist  Erbrechen  eingetreten. 

23.  Experiment.    22.  December  1880. 

Der  in  Nr.  20  erwähnten  Hflndin  werden  um 

2  U.    5  M.  Nachm.  0,35  Pilocarpin,  muriat.  in  20,0  Wasser  injicirt. 

2  U.    8  M.  Lecken  mit  der  Zunge. 

2  D.  10  M.  Einige  Thränen. 

2  U.  13  M.  Der  Speichel  fliesst  in  einzelnen  klaren  Tropfen  herab. 

2  U.  20  M.  Salivation  besteht*  fort.    Der  Katheter  wird  entfernt 

2  U.  30  M.  Das  Thier  liegt  ruhig  da,  scheint  sehr  matt  zu  sein. 

2  U.  35  M.  Es  entleert  seine  Blase. 

24.  Experiment.    22.  December  1880. 

Ein  mittelgrosser,  gelber  Pinscher  erhält  um 

3  U.  25  M.  0,4  Pilocarpin,  muriat. 

3  U.  29  M.  Beginnende  Salivation,  Thränenträufeln. 

3  U.  34  M.  Würgen  und  Brechen.    Die  Flüssigkeit  wird  entleert. 
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Was  diese  Versuche  ans  an  Besoltaten  geben,  ist  nur  die  Be- 
stätigung unseres  Satzes,  dass  der  thierisehen  Blase  eine  resorbi- 
rende  Fähigkeit  zukommt  Der  Umstand,  dass  wir  ungeachtet  der 
hohen  Dosen  nur  eine  unter  physiologischer  Breite  faUende  Wirkung 
erzielt  haben,  zeigt  wiederum  das  Factum  der  langsamen  AuÜBau- 
gung.  Dass  wir  einen  sichtbaren  Erfolg  gehabt  haben,  liegt  wohl 
darin,  dass  die  Ausscheidung  dieser  Substanzen  aus  dem  Blute 
nicht  so  schnell  vor  sich  geht,  und  dass  dadurch  der  Gehalt  an 
jenen  gross  genug  ist,  um  die  specifische  Wirkung  hervorzurufen. 

Nachdem  wir  so  die  Frage,  ob  die  gesunde  thierische  Blase 
resorbirt,  fttr  die  angegebenen  Substanzen  in  bejahendem  Sinne  ge- 
löst haben,  suchten  wir  das  Verhalten  der  entzündeten,  der  kranken 
Blase  den  in  ihr  befindlichen  Stoffen  gegenüber  festzustellen. 

Da  selbst  die  Gegner  der  Resorptionslehre  für  die  pathologisch 
veränderte  Blase  die  Aufsaugungsfähigkeit  zugeben,  ja  dieses  Mo- 
ment, wie  wir  gesehen  haben,  in  den  Fällen  zur  Erklärung  herbei- 
gezogen haben,  in  denen  sie  die  vollzogene  Aufnahme  anerkennen 
mussten,  so  handelte  es  sich  fär  uns  mehr  darum  zu  zeigen,  ob 
zwischen  der  Resorption  der  gesunden  und  der  kranken  Blase  be- 
deutende Unterschiede  in  der  Stärke  und  Schnelligkeit  der  Aufnahme 
obwalteten.  Zuvor  jedoch  mussten  wir  die  thierische  Blase  in  einen 
einer  normalen  Entzündung  entsprechenden  Zustand  überführen.  Zu 
diesem  Zwecke  bedienten  wir  uns  nicht  wie  Alling,  der  Cantha- 
ridentinctur,  weil  die  durch  diese  hervorgerufene  Entzündung  eine 
zu  starke  ist,  indem,  wie  die  in  unserer  Klinik  angestellten  und  von 
Stüler^)  mitgetheilten  Experimente  zeigen,  die  Entzündungspro- 
ducte  die  gefässlose  Epithelschicht  der  Blase  in  mehr  oder  weniger 
grosser  Ausdehnung  abheben  und  so  die  Gefässe  freilegen,  sondern 
wir  zogen  Einspritzungen  von  Oleum  Terebint  und  von  Oleum  Cro- 
ton.  in  schwacher  Lösung  in  Anwendung.  Die  sonstige  Versuchs- 
anordnung war  die  übliche. 

25.  Experiment.    17.  September  1880. 

Einem  grauen  Kaninefaen  sind  am  16.  Sept.  2,0  OL  Terebint.  in  die 
Blase  eingespritzt  worden.  Der  beute  entnommene  Drin  zeigt  zahlreiche 
rothe,  vereinselte  weisse  Blutkörperchen,  hier  und  da  Blasenepithelien. 

Diesem  Thiere  werden  nach  Einführung  von  Glaseanfilen  in  die  Hani- 
leiter  am 

12  U.  —  M,  5,0  einer  lOprooent  KaliferrocyanatlOsung  in  die  abgebundene 
Blase  iojicifl 

t)  Zur  Wirkung  der  Gsatiittidea  sof  die  nropoetischen  Organe.  Diese  Zeit- 
•ebrUt  Bd.  XII.  S.  377. 
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1 2  U.  32  M.  Erste  etwas  grflnlich  Terftoderte  Probe. 
12  U.  35  M.  Dentlich  grflner  Niederschlag. 

Dasselbe  Thler  erhält  am 
12  ü.  45  M.  0,13  Cyankali  in  die  siemlioh  volle  Blase  mittelst  Pravas'scher 

Spritze.    Die  Einstichstelle  wird  unterbunden. 
12  ü.  52  M.  Opisthotonus. 

12  ü.  58  M.  Respiration  mhig.     Cornea  reflezerregbar. 
2  U.    3  M.  Stillstand  des  Herzens. 

26.  Eüpperiment.   20.  September  1880. 

Am  16.  Sept  hat  ein  weisses  Kaninchen  2,0  einer  Grotonlösnng  1 :40,0 
in  die  Blase  injicirt  erhalten.  Der  am  17.  mikroskopisch  untersuchte  Urin 
weist  nur  geringe  Veränderungen  auf.  Dem  Thiere  werden  deshalb  noch 
3,0  Ol.  Terebint  eingespritzt,  und  der  Penis  während  einer  Stunde  zuge- 
bunden. 

Am  20.  ist  der  Penis  stark  entzflndet.  Bei  Berührung  desselben  lässt 
das  Thier  Urin.  In  demselben  sind  viele  Eiterkörperchen  und  rothe  Blut- 
körperchen, einzelne  Epithelien  und  Krystalle. 

12  ü.  20  M.  Injection  von  5,0  Ferrocyankalilösung. 

12  U.  45  M.  Deutliche  Reaetion  des  aus  den  CanUlen  ausfliessenden  Urins. 

Vergleichen  wir  die  in  den  beiden  letzten  Versuchen  yerflosgene 
Zeit  von  der  Einführung  des  einen  Stoffes  bis  zu  seinem  deutlichen 
Nacbweift,  des  anderen  bis  zum  Eintritte  seiner  deletären  Wirkung 
mit  den  analogen  Zeitpunkten  der  an  gesunden  Blasen  vollzogenen 
Experimente,  so  sind  die  Intervalle  für  das  gelbe  Blutlaugensalz 
zu  gering,  um  bestimmte  Schlüsse  auf  eine  Beschleanigang  oder  Ver- 
langsamung der  Resorption  fttr  den  einen  oder  den  anderen  Fall  zu 
gestatten.  Bedeutender  ist  die  Differenz  in  den  Gyankaliexperimen- 
ten.  Erklärlich  aber  ist  sie  dadurch,  dass  das  Oift  zu  einer  ent- 
zündeten Blase  gelangte,  die  ziemlich  viel  Flüssigkeit  enthielt.  Hier- 
durch schwächte  sich  die  Wirkung  ab.  Das  gleiche  Verhältniss  zeigt 
auch  die  gesunde  Blase  (Exper.  6).  Es  wäre  ein  Leichtes  gewesen, 
die  Zahl  der  Versuche  an  kranken  Blasen  zu  vermehren  und  da- 
durch bessere  Anhaltspunkte  zur  Beurtheilung  der  aufgeworfenen 
Frage  zu  gewinnen.  Wir  legen  aber  auf  die  an  entzündeten  thieri- 
schen  Blasen  erhaltenen  Resultate  kein  besonderes  Gewicht,  da  wir 
durch  unsere  bei  Menschen  angestellten  Versuche  hinsichtlich  dieses 
Punktes  zu  sicherem  Ergebnissen  gelangt  sind.  Aus  gleichem  Grunde 
verzichten  wir  auf  eine  detaillirte  Ausführung  der  an  der  thieri- 
schen  HarnrOhre  angestellten  Experimente.  Je  ein  Beispiel  möge 
für  die  normale,  sowie  für  die  entzündete  Urethra  zur  Erläuterung 
dienen. 
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-27.  Eocperiment.    14,  September. 

12  U.    l^liM.  Einem  Kaninchen  sind   drei  Krystalie  von  Gyankaii  in  die 

Harnröhre  gebracht.     Das  Orificinm  wurde  zngebnnden. 
12  U.   3  Bün.  Beginnende  Kr&mpfe. 
12  U.   6  Min.  Tetanns,  verlangsamte  Respiration. 
12  U.20  Bün.  Das  Thier  ist  todt. 

28,  Exneriment,    20.  September. 

Dem  weissen,  im  26.  Experimente  verzeichneten  Thiere  werden  um 
1  Uhr  3  Min.  0,08  Cyankali  in  wässeriger  Lösung  in  die  entzündete  Harn- 
röhre gebracht.  —  Um  1  Uhr  50  Blin.  ist  das  Thier  todt. 

Ein  Parallelversuch  mit  derselben  Dosis  bei  normaler  Harnröhre  f&brte 
in  63  Minuten  zum  Tode. 

Wir  gehen  jetzt  zu  dem  zweiten  Theil  unserer  Arbeit  aber,  zu 
den  Experimenten,  die  als  Objeet  der  Untersuchungen  den  Menschen 
haben.  Auch  hier  haben  wir  unserem  Eintheilungsprincipe  zufolge 
zuerst  die  an  der  gesunden  Blase  angestellten  Versuche  und  deren 
Resultate  zu  besprechen. 

Bereits  in  der  Einleitung  führten  wir  an,  dass  die  Gegner  der 
Resorptionstheorie,  besonders  Susini  und  Alling  die  von  Demar- 
quay  ausgeführten  Experimente  deshalb  nicht  für  beweiskräftig  er- 
achteten, weil  sie  an  Stricturkranken  vorgenommen  wären,  denn 
deren  Blase  wäre  nicht  als  normale,  als  völlig  gesunde  zu  erachten. 
Zudem  stutzten  sie  ihre  Behauptung  darauf,  dass  unter  den  16  Fäl- 
len nur  in  8  Fällen  die  Erscheinungen  der  Resorption  eingetreten 
wären.  Das  letzte  Factum  ist  aber  unserer  Ueberzeugung  nach  eher 
ein  Beweis  gegen  diese  Anschauung,  als  fttr  dieselbe.  Denn  ange- 
nommen, die  Blasen  der  Versuchsindividuen  seien  entzündet  gewe- 
sen, so  hätte  doch,  da  bei  solchen  Zuständen  die  Resorptionsfähig- 
keit zugegeben  wird,  nicht  in  der  Hälfte  der  Fälle,  sondern  in 
sämmtlichen  diese  Erscheinung  zu  Tage  treten  müssen.  Erklärlich 
im  Sinne  der  genannten  Autoren,  wäre  der  Vorgang  dann,  wenn 
nur  diejenigen  Personen,  bei  denen  das  Jodkali  in  den  Speichel 
übergegangen  war,  eine  veränderte  Beschaffenheit  der  Blasenschleim- 
haut gezeigt  hätten.  Eine  solche  Annahme  jedoch  hat  sehr  viel 
Willkürliches.  Ausserdem  betont  Demarquaj  gerade  das  Moment, 
dass  die  Blasen  gesund  gewesen  sind.  Wie  sich  die  katarrhalisch 
afficirte  Blase  verhält,  weiss  er  nicht  anzugeben.  Er  sagt:  Nob  ex- 
päriences  ont  616  faites  sur  des  vessies  saines.  Mais  que  ae  passe-t-il 
dans  une  vessie  malade,  affectäe  de  catarrhe?  Dans  ces  conditiona 
uouvelles,  la  puissance  de  Tabsorption  serait-elle  modifi^e  dans  le 
cas  oü  il  y  aurait  rätention  d'urine?   Les  älöments  de  celle-ci  dans 
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ces  conditioDB  nouTeUes,  seraient-ils  rösorbäs?  C'est  ce  que  je  ne 
sauraia  dire,  mais  je  ne  manqaerai  point  ä  Tayenir  de  porter  mon 
attention  sur  ce  sujet. 

Wir  stimmen  gern  bei,  dass  Strictnrkranke  nicht  das  geeignete 
Material  darbieten  um  die  Fähigkeit  der  Blase,  Stoffe  aufzusaugen, 
za  beweisen.  Deshalb  fallen  die  Ton  Susini  und  Alling  an  sich 
selbst  angestellten  Versuche  viel  schwerer  ins  Gewicht.  Weder  vom 
Jodkali,  vom  EaUferrocyanat  vermochten  Beide  eine  Spur  im  Spei- 
chel wieder  zu  finden,  noch  waren  sie  im  Stande  von  Belladonna 
und  Morphium  einen  Einfluss  auf  den  Organismus  zu  erkennen. 
Immerhin  hatten  sie  durch  diese  nur  an  zwei  Personen  in  Ausfüh- 
rung gebrachten  Experimente  noch  nicht  die  Berechtigung  erhalten, 
die  Besorptionsfähigkeit  der  Blase  gänzlich  zu  verneinen.  Denn 
kann  nicht  eine  Aufnahme  stattgefunden  haben,  ohne  dass  deutliche 
Zeichen  für  dieselbe  vorhanden  sind?  Kann  nicht  für  die  Narcotica 
die  eingeführte  Dosis  zu  klein  gewesen  sein,  können  diese  nicht 
sehr  schnell  durch  die  Nieren  ausgeschieden  sein ;  können  nicht  die 
beiden  Salze  nur  den  letzteren  Weg  genommen  haben?  Für  das 
Jodkali  hat  bereits  Demarquay  die  Erfahrung  gesammelt,  dass 
der  Verschiedenheit  in  der  Stärke  der  Resorption  die  Verschieden- 
heit in  der  Elimination  entspricht.  Während  man  Jodkali,  in  den 
Magen  gegeben,  von  0,1 — 0,25  und  darüber  immer  nachweisen  kann, 
gelingt  dies  bei  Dosen  von  0,05 — 0,005  und  darunter  bei  mehreren 
Individuen  nicht.  Ein  weiterer  interessanter  Befund  ist  der,  dass 
während  bei  dem  Einen  die  Ausscheidung  sehr  rasch  durch  den 
Urin  stattfindet,  bei  Anderen  dieselbe  auffallend  schnell  durch  den 
Speichel  erfolgt.  Ja  unsere  Untersuchungen  haben  uns  gelehrt,  dass 
die  Ausscheidung,  wenn  sie  vor  sich  geht,  nur  den  einen  von  den 
beiden  Wegen  zu  benutzen  braucht.  Wir  haben  10  Individuen  bei 
fast  leerem  Magen  je  0,06  Jodkali  in  Pillenform  gereicht.  Gefunden 
haben  wir  dasselbe  8  mal  im  Speichel  und  im  Urin,  einmal  nur  im 
Speichel  und  einmal  nur  im  Urin.  Wenn  auch  die  Zahl  dieser  Ver- 
suche nicht  gross  ist,  so  veigt  sie  doch,  dass  die  Ausscheidung  hin- 
sichtlich der  Wege,  auf  denen  sie  vor  sich  geht,  in  einer  gewissen 
physiologischen  Breite  schwankt.  —  Nehmen  wir  also  an  —  und 
zu  dieser  Annahme  berechtigen  uns  die  Resultate  der  Thierexperi- 
mente,  besonders  die  mit  Curare  und  Atropin  angestellten  — ,  dass 
von  dem  in  die  Blase  gebrachten  Jodkali  nur  ein  geringer  Bruch- 
theil  aufgenommen  ist,  so  werden  wir  die  negativen  Ergebnisse  von 
Susini  und  Alling  begreifen. 

Um  aber  unser  Urtheil  nicht  nur  auf  Grund  dieser  Deductionen 
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abzagebeo,  stellten  wir,  damit  es  aach  auf  positiTen  Resaltaten  fnsste, 
eine  grössere  Versuchsreihe  an.  Die  Individaen,  an  denen  wir  ex- 
perimentirten ,  waren  mit  meist  unbedeutenden  Leiden  behaftet 
Solche,  welche  irgend  einen  Zweifel  an  der  Richtigkeit  des  Erfolges 
zuliessen,  waren  ausgeschlossen. 

Wir  führten  die  Versuche  in  der  Weise  aus,  dass  wir  die  Blase 
mit  einem  Nölaton'schen  Katheter  entleerten  und  dann  50,0  einer 
lOprocent.  Jodkalilösung  mittelst  Trichter  einlaufen  Hessen.  Der  im 
Katheter  befindliche  Best  wurde  durch  Nachgiessen  von  etwas  war- 
mem Wasser  ausgetrieben  und  dann  vorsichtig  entfernt  Die  Ver- 
suchspersonen befanden  sich  im  Bette.  Es  war  ihnen  angeordnet 
worden,  den  Urin  so  lange  wie  möglich  zu  halten  und  die  Aus- 
speiung  des  Speichels,  wenn  die  Harnentleerung  eingetreten  sei, 
aufhören  zu  lassen.  Durch  diesen  Modus  wollten  wir  jeden  Ver- 
dacht, dass  vielleicht  von  der  Harnröhre  eine  Resorption  stattgefun- 
den hätte,  vorbengen.  Es  ist  möglich,  dass  wir  durch  diese  Anord- 
nung einige  negative  Ergebnisse  erzielt  haben,  da  wir  meist  nach 
Vs — IVs  Stunde,  nie  länger,  als  bis  nach  2  Stunden  untersachten, 
und  da  nach  den  Beobachtungen  von  Demarquay  eine  Ansschei- 
dung  noch  nach  6  Stunden  vorkommen  kann.  Wir  wollten  aber  ganz 
sichere  und  unanfechtbare  Resultate  haben,  wenn  sie  auch  auf  Kosten 
eines  oder  mehrerer  Erfolge  erzielt  waren. 

Die  folgende  Tabelle  stellt  unsere  Versuche  mit  Jod  bei  gesun- 
der Blase,  41  an  Zahl,  zusammen: 
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AuB  der  Tabelle  ergeben  sieb  die  Unteraachangsmethoden  tfüf 
Jod  im  Speichel  und  die  Häufigkeit  der  nachweiabaren  Resorption. 
Sie  zeigt  ans,  dass  unter  41  Individuen,  welche  zwischen  13  und 
70  Jahre  alt  waren ,  26  mal  die  Erscheinungen  der  Resorption  dar- 
geboten haben  (etwa  63  Proc),  d.  h.  wir  waren  in  der  Lage,  in  die- 
sen Fällen  das  Vorhandensein  von  Jod  im  Speichel  nachauweisen. 
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Wir  haben,  um  dasselbe  zu  erkennen,  uns  mehrerer  Methoden  be- 
dient, und  zwar  zogen  wir  in  ungefähr  der  Hälfte  der  Fälle  zwei, 
ja  einigemal  drei  derselben  in  Anwendung.  Da  aber  keines  der 
Verfahren  einen  bemerkenswerthen  Vorzug  Tor  dem  anderen  besitzt, 
alle  drei  vielmehr  gleichwerthig  zu  'erachten  sind,  so  gebrauchten 
wir  fttr  die  andere  Hälfte  nur  eins,  das  Verfahren,  Jod  durch  Chloro- 
form und  rauchende  Salpetersäure  zu  bestimmen.  Bekanntlich  tritt 
nach  der  Menge  des  vorhandenen  Jod  eine  Farbennüance  von  hdl- 
rosa  bis  dunkelroth  auf.  Doch  zeigt  die  letztere  Farbe,  ebenso  wie 
die  tief  dunkelblaue  bei  Zusatz  von  Stärkekleister  und  Salpetersäure- 
haltiger  Schwefelsäure  nicht  an,  dass  eine  grosse  Menge  von  Jod 
aufgenommen  worden  ist.  Schon  von  ganz  minimalen,  nach  Ein- 
führen von  wenigen  Mm.  in  den  Magen  können  zuweilen  solche 
saturirte  Färbungen  erhalten  werden.  Die  Farbenreaction ,  die  wir 
meist  bekamen,  war  rosa.  Wir  müssen  daher  annehmen,  dass  nur 
unbedeutende  Mengen  von  Jodkali  in  den  Kreislauf  übergegangen 
sind.  Trotz  der  Höhe  der  eingeftthrten  Dosis  —  in  der  Regel  5,0  — 
haben  wir  niemals  irgend  einen  Einfluss  auf  den  Organismus  ge- 
sehen. In  den  ersten  28  Fällen  haben  wir  die  Speichelmengen 
durch  zeitweises  Ausspeien  erhalten,  dieselbe  war  in  der  Regel  nur 
gering;  nur  einmal,  Nr.  20,  combinirten  wir  das  Verfahren  in  der 
Weise,  dass  wir  nach  Einbringung  der  Flüssigkeit  in  die  Blase,  von 
der  Harnröhre  aus  eine  Pilocarpinwirkung  erzielten.  Der  gewünschte 
Erfolg,  bedeutende  Salivation,  trat  ein,  aber  Jod  konnten  wir  nicht 
auffinden.  In  den  letzten  13  Fällen  führten  wir  die  Versuche  so 
aus,  wie  sie  Fleischer  und  Brinkmann  (17)  angestellt  haben. 
Wir  Hessen  eine  halbe  Stunde  nach  der  Einverleibung  des  Jodkali 
eine  subcutane  Injection  von  0,01  —  0,02  Pilocarpin  muriat.  folgen. 
Es  war  somit  das  Jodkali,  ehe  die  Speichelsecretion  erfolgte,  län- 
gere Zeit  mit  der  Blasenschleimhaut  in  Berührung.  Von  den  so 
behandelten  13  Personen  zeigten  10  »»  77  Proc.  ein  positives  Re- 
sultat; von  unseren  anderen  28  thaten  dies  nur  16  «=  57  Proc.  Es 
scheint  demnach,  dass  durch  eine  vermehrte  Speichelsecretion  and 
grössere  Speichelmengen  der  Nachweis  des  übergegangenen  Jod 
leichter  ist.  Ob  aber  die  negativen  Resultate  von  Susini  und 
Alling  darin  ihre  Erklärung  finden,  dass  jenen  nur  geringe  Quan- 
titäten von  Speichel  zur  Verfügung  standen,  möchten  wir  doch  nicht 
so  sicher  dahinstellen,  wie  es  Fleischer  und  Brinkmann  thun. 
Denn  wir  haben,  trotzdem  die  eingespritzte  Jodkaliraenge  eine  bei 
weitem  grössere  war,  als  die  der  letzteren  Autoren,  drei  negative 
Resultate  zu    verzeichnen.    Es  können    mithin   die  Versuche  von 
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Susini  und  Alling  auch  so  gedeutet  werden,  dass  das  eingeführte 
Jodkali  zwar  resorbirt  sei,  dass  jedoeh  die  aufgenommene  Menge 
eine  zu  geringe  gewesen,  und  dass  die  Aussebeidung  allein  durcb 
die  Nieren  erfolgt  sei. 

Ausser  mit  Jodkali  haben  wir  an  der  gesunden  Blase  noch 
einige  Versuche  mit  Pilocarpin  gemacht.  Anfänglich  hatten  wir  nur 
einige  Centigramme  bis  0,05  genommen,  da  wir. jedoch  bei  dieser 
Dosis  kein  Resultat  erhielten,  steigerten  wir  dieselbe.  Wie  die  fol- 
golden  Experimente  zeigen,  ist  die  erzielte  Wirkung  nur  eine  ge- 
ringffigige  gewesen. 

i.  Experment.    18.  October  1880. 

8 trassier,  36  Jahre,  mit  Lues  behaftet,  erhält  um 

4  U.  30  M.  nach  Entleerung  der  Blase  120,0  einer  0,2procent.  Pilocar- 
piolösnng  injicirt. 

4  U.  36  M.  Beginnendes  Wirmegefllhl ;  der  Speichel  f&ngt  an  dem  Patien- 
ten, wie  er  sich  ausdruckt,  im  Monde  zusammenzulaufen. 

4  U.  45  M.  Das  Hitzegefflhl  nimmt  zu.  Absonderung  geringer  Speichel- 
mengen. 

4  U.  50  M.  Die  Speichelsecretion  nimmt  etwas  zu. 

5  U.  —  M.  Abnahme  der  Erscheinongen. 

2.  Experiment    19.  October  1880. 

Ditsche,  32  Jahre,  mit  Ulcus  cmris. 

1 1  U.  22  M.  Vorm.  Injection  von  0,3  Pilocarpin  mariat.  in  50,0  Aq.  dest. 

—  Puls  64. 

1 1  U.  30  M.  Oeftlhl  von  Wärme  im  Gesicht. 

12  U.  —  M.  Pals  72.    Sonst  keine  Erscheinungen. 

3.  ExperimetU.    19.  October  1880. 

Hilser,  43  Jahre,  mit  Lues  gummös. 

4  ü.  26  M.  Injection  von  0,3  Pilocarpin  in  50,0  Aq.  dest 
4  U.  29  M.  Geringes,  Aber  den  ganzen  Körper  sich  ausbreitendes  GefOhl 
von  Wärme. 

4  U.  33  M.  Beginnende  Speichelsecretion. 

5  U.  —  M.  Salivation  ist  massig,  Stirn  und  Brust  feucht 

Wenn  wir  uns  aus  diesen  Beobachtungen  eine  Vorstellung  Ton 
der  ungefähren  Grösse  der  aufgenommenen  Gabe  machen  vvollen,  so 
können  wir  die  letztere  in  Anbetracht  der  nicht  bedeutenden  Er- 
scheinungen nur  virenige  Milligramme  schätzen.  Für  die  gesunde 
Blase  haben  wir  unsere  Versuche  auf  diese  beiden  Mittel  beschränkt 
Zwar  standen  uns  Yon  weiteren  Substanzen,  die  in  den  Speichel 
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übergehen  und  die  hier  nachsuweiBen  sind,  noeh  das  gelbe  Blot- 
laogensalz  und  das  Kali  chloricnm  zur  Verfügung,  wir  rersiebteteD 
jedoch  auf  deren  Anwendung,  da  uns,  wie  wir  bald  sehen  werden, 
das  Auffinden  dieser  StoflTe  nicht  einmal  gelang,  als  wir  diese  in 
die  kranke  Blase  injicirt  hatten.  Vom  Gebrauch  des  Apomorphin, 
das  uns  beim  Thierexperiment  so  gute  Dienste  geleistet  hatte,  muaa- 
ten  wir  aus  leicht  begreiflichen  Orttsden  abseben. 

Nach  diesen  mit  allen  Gautelen  angestellten  Versuchen  sind 
wir  zu  dem  Schlüsse  berechtigt:  die  normale  menschliche 
Blase  besitzt  für  Jod  und  Pilocarpin  resorbirende  Ei- 
genschaften, doch  ist  die  Aufnahme  selbst  langsam 
und  geringfügig  im  Vergleich  mit  anderen  Resorptions- 
flächen. 

Wenn  wir  weiter  auf  Grund  unserer  Resultate  auf  eine  phy- 
siologische Resorption,  eine  Aufnahme  von  Harnbe- 
standtheilen  in  die  Girculation  anzunehmen  uns  für  berech- 
tigt halten,  so  sind  wir  jedoch  der  Ueberzeugung ,  dass  hieraus  für 
den  Organismus  kein  Schaden  entsteht,  dass  die  Menge  der  in  24 
Stunden  ausgeschiedenen  Harnbestandtheile  ein  getreuer  Ausdruck 
des  Stoffwechsels  ist.  Denn  da  der  nur  geringen  Resorption  eine 
schnelle  Ausscheidung  folgt,  so  haben  wir  uns  beide  Vorgänge  wie 
in  einem  Kreise  eingeschlossen  zu  denken  und  die  circulirende 
GrOsse  als  einen  constanten  Factor  zu  betrachten. 

Diese  Betrachtung  gibt  uns  eine  richtige  Würdigung  jener  bei 
Retentio  urinae  Torkommenden  Zustände  an  die  Hand.  Unruhe,  Fie- 
ber, heftige  Schmerzen  sind  nicht  auf  Resorption  von  Hambestand- 
theilen  zurückzuführen,  denn  mit  der  Entleerung  des  Urin  schwin- 
den diese  Symptome  sofort,  ein  Ereigniss,  das,  wenn  es  von  dem 
aufgenommenen  Harnstoff  herrührte,  nicht  mit  solcher  Schnellig- 
keit eintreten  würde.  Dadurch  femer,  dass  bei  der  Retentio  durch 
die  grosse  Ausdehnung  der  Blase  eine  Anämie  der  Wandung  ein- 
tritt, besitzt  die  Blase  auch  eine  gewisse  regulatorische  Ein- 
richtung. 

Was  wir  ausgeführt  haben,  gilt  nur  von  der  gesunden  Blase. 
Wie  sich  die  kranke  Blase  verhält,  wollen  wir  durch  einige  Bei- 
spiele erläutern. 

Wir  haben  einer  Reibe  an  Cystitis  leidender  Personen  in  der 
gleichen  Weise  wie  den  gesunden  Jodkali  in  die  Blase  gebracht, 
doch  haben  wir  keine  subcutanea  Pilocarpin  injeotionen  nachher  fol- 
gen lassen,  — 
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3.30 

ja 

7 

Weber. 

22 
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Qonorrhoe. 
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ja 
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60 

Incontinenz.    Geringe 
Gystitis. 
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ja 

Die  Resorption  trat  in  allen  Fällen  ein,  die  Farbe  war  immer 
eine  gesättigte,  fast  tiefrothe.  Wie  ersichtlich,  sind  diese  Versuche 
schon  geeignet,  die  grossere  Resorptionsßlhigkeit  der  kranken  Blase 
zu  demonstriren,  noch  besser  tritt  dieses  bei  Pilocarpin  versuchen 
b  error. 

17.  September.   Schuhmacher,  24. Jahre,  erhält  0,3  Pilocarpin  In  50,0 
Wasser  nm  9  Uhr  54  Min.  Vormittags.    Puls  64. 
10  U.  —  M.  Hitzegefühl  im  Gesicht,  Klopfen  in  den  Schläfen. 
10  U.    2  M.  Beginnende  Salivation. 
10  U.    8  M.  Schweisstropfen  auf  der  Stirn,  anf  der  Brost. 
10  IT.  15  M.  Speichelsecretion  stark.     Schweisssecretion  über  den  ^ganzen 

Körper  verbreitet.    Pols  72. 
10  U.  40  H.  Allmähliche  Abnahme  der  Erscheinungen. 

17.  September.   Spitz,  54  Jahre,  hat  um  9  Uhr  58  Min.  0,3  Pilocar- 
pin in  50,0  Wasser  injicirt  bekommen.    Puls  62. 
1 0  U.    6  M.  Gefühl  von  Wärme ,  Aber  den  Körper  sich  ausbreitend ,   von 

unten  heraafsteigeud. 
10  ü.  lOM.  Röthnng  des  Gesichts,  be^nnende  Salivation. 
10  U.  15  M.  Schweisstropfen  auf  der  Stirn  und  der  Brust.    Puls  68. 
10  U.  21  M.  Speichelsecretion  zunehmend;  Pat.  schwitzt  am  ganzen  Körper. 
10  U»  25  M.  Urinentleerung. 
10  U.  40  M.  Die  Erscheinungen  gehen  zurück. 

Wir  haben  in  beiden  Fällen  ausgesprochene  Pilocarpinwirkung. 
Einige  Pulscurven,  die  wir  vom  ersten  Fall  aufgenommen  haben, 
können  gleichfalls  zum  Beweise  dienen.  Die  erste  Gurve  zeigt  nor- 
male Verhältnisse.   In  der  zweiten  und  dritten  haben  wir  die  systo- 

D«otMh«  Z«itfehrlft  f.  Chlrarfi«.  XIV.  Bd.  ^ 
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ÜBche  Erhebung  bedeotend,  steilerei  Ansteigen  de«  E^erationaKhen- 
kels,  raseben  Abfall  dea  katakroten  Schenkels  aDd  aoagesproeheae 
Rttckatoeseleration. 


Corr*  1.      n.  ttpuabtt,  9  Ckr  U  WiioMi  VamlUtr*. 


Wenn  wir  die  erreiehte  Wirkung  ihrer  Intensität  nach  mit  einer 
dnreh  snbcatane  Injection  erlangten  vergleichen,  so  wUrden  wir  die 
GrOsse  derselben  anf  etwa  0,01  veranBchlagen.  Zar  Erreiehung  der 
eben  geschilderten  Symptome  ist  jedoch  die  Erfüllung  gewisser  Be- 
diogungen  nothwendig.  Es  rauss  die  eingeführte  Dosis  hinreichend 
gross  sein,  die  gesammte  Flüssigkeit  dagegen  eine  gewisse  Grense 
nicht  tiberschreiten.  Denn  als  wir  einmal  150,U  einer  0,2procenL 
Ltfsnng  einspritzten,  hatten  wir  einea  negativen  Erfolg.  Bei  Blasen- 
kranken  verbietet  sich  das  Einbringen  grösserer  Quantitäteii  schon 
von  selbst,  beim  Gebrauche  nicht  indifferenter  Mittel  kann  man  nicht 
vorsichtig  genug  sein.  Sebr  lehrreich  fDr  diesen  Satz  ist  ein  Fall 
von  Black,  der  zugleich  in  ausgezeichneter  Weise  die  Resorptions- 
fähigkeit  der  kranken  Blase  demonstrirt.  Black  hatte  einer  Frau, 
die  er  schon  längere  Zeit  wegen  chronischer  Gystitia  mit  den  ge- 
w&bnlicben  Mitteln  erfolglos  behandelt  hatte,  eine  schwache  LOsan^ 
von  Quecksilberbichlorid,  in  3  Unzen  etwa  '/<  Gran,  in  die  Blase 
injicirt.  Trotzdem  die  Patientin  diese  Flüssigkeit  nur  20  Minuten 
bei  sich  behielt,  klagte  sie  am  folgenden  Tage  Über  schlechten,  me- 
tallisehen  Geschmack  im  Munde,  über  Schmerzen  am  Zahnfleiscbe- 
Sie  wies  evident  die  Zeichen  der  mercarielieD  Stomatitis  auf. 

Wir  haben  uns  des  weiteren  berattht,  zu  untersacheD,  ob  nach 
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EinfilhraDg  toü  gelbem  Blutlaagenealz  und  Yon  Kali  ehloricum  eine 
Aoaeeheidung  dareh  den  Speichel  erfolgt,  ob  Iigeetionen  von  Mor^ 
phiam  in  die  Blase  sich  als  erfolgreich  erweisen.  Die  beiden  erstell 
haben  wir  vergeblich  gesucht.  Damit  soll  jedoch  nicht  gesagt  sein, 
dass  eine  Aufnahme  überhaupt  nicht  stattgefunden  hat  Denn  wir 
haben  schon  auseinandergesetzt,  dass  beide  Begriffe  sich  nicht 
decken.  Vom  Kaliferrocyanat  brachten  wir  40,0  einer  lOprocent 
Liösung,  vom  KaU  ehloricum  50,0  einer  gleichen  Lösung  in  je  einem 
Falle  in  die  Blase.  Beim  letzteren  Versuch  unterstützten  wir  noch 
dureh  eine  eine  halbe  Stunde  nachher  erfolgende  Pilocarpininjection 
die  Speichelsecretion.  Die  Anwesenheit  des  Kali  ehloricum  suchten 
wir  durch  die  Methode  tou  Fresenius^)  zu  bestimmen.  Wir  eng* 
ten  die  Speichelmenge  auf  dem  Wasserbade  ein,  lösten  sie  mit  heis- 
sem  Wasser  auf,  filtrirten  sie,  säuerten  sie  mit  einigen  Tropfen 
Schwefelsäure  an,  und  setzten  etwas  schwefelsaures  Indigo  bis  zur 
Bildung  einer  mittelblauen  Färbung  zu.  Wir  haben  vergeblich  auf 
ein  Abblassen  oder  Verschwinden  der  Indigofarbe,  das  Kennzeichen 
der  Anwesenheit  von  Kali  chlor,  gewartet. 

Günstigere  Erfahrungen  haben  wir  mit  dem  Morphium  gemacht. 
In  einem  Falle  von  Gystitis,  der  sich  durch  hochgradige  Schmerz* 
haftigkeit  und  durch  häufige  Urinentleerungen  auszeichnete,  injicir- 
ten  wir  mit  sehr  gutem  Erfolge  Morphium  0,04  in  2,0  Wasser.  Die 
Schmerzen  hörten  auf  und  Patient  konnte  einige  Stunden  schlafen. 
Gewisse  Vorsichtamaassregeln  sind  bei  der  Ausführung  der  Ein- 
spritzung am  Platze.  Es  muss  die  Blase  stets  ganz  entleert  sein, 
die  zu  injieirende  Flüssigkeit  muss  gering,  etwa  2,0 — 5,0,  sie  muss 
g\xi  erwärmt  sein  und  muss  0,03—0,05  Morphium  enthalten.  Diese 
Verordnungen  sind  bereits  von  Guyon^)  aufgestellt,  der  sich  bei 
acuten  und  chronischen  Entzündungen  dieser  Applicationsweise  des 
Narcoticnm  mit  grossem  Vortheil,  wie  die  von  Alling  mitgetheilten 
Krankengesehichten  zeigen,  bedient  hat  Auch  Braxton  Hicks 
hat  gute  Resultate  in  ähnlichen  Fällen  mit  Opiuminjectionen  erzielt 

Alle  bis  jetzt  berichteten  Ergebnisse  stellen  die  EesorptionsßJtig" 
keü  der  kranken  Blase  ausser  Zweifel,  Sie  ist  viel  bedeutender 
wie  die  der  gesunden  Blase  und  kann  hierdurch  als  Ausgangspunkt 
Jur  therapeutische  Maassnahmen  dienen, 

Erkrankungen  y  wie  sie  so  häufig  bei  O/stitis  vorkommen  ^  beson^ 


\)  J.  Hof  meier,  Deutsche  medic.  Wochenschrift  18S0.  39  und  Fehling 
Archi?  fftr  Gyn&kolog.  1880.  8.  286. 

2)  Bulletin  de  th^rapeatique.  1868.  30.  Deoember. 
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ders  wenn  acute  Eingriffe  wie  Lühotripsie  und  dergleichen  sich  hinzu- 
gesellen^  sind  zum  Theil  auf  die  Resorption  i^fectiöser  Stoffe  xurOek^ 
»ußihren. 

Die  Besorptionafahigkeit  der  Harnröhre. 

Wie  Alling  zuerst  auf  den  bemerkenswertben  Unterscbied  aa^ 
merksam  machte ,  der  zwischen  der  Resorptionsfäbigkeit  der  Blase 
und  derjenigen  der  Harnröhre  herrscht,  so  war  er  der  erste  und 
unseres  Wissens  nach  auch  der  einzige,  der  experimentell  diesem 
Gebiete  näher  trat.  Das  Object  zu  seinen  Versuchen  bildete  er 
selbst  Anfänglich  bemühte  er  sich  nach  Injection  Ton  0,03  Kali- 
ferrocyanat  in  seiner  HarnrOihre  dieses  im  Speichel  wiederzufinden. 
Es  gelang  ihm  jedoch  nicht,  und  die  Ursache  hierfür  glaubte  er 
darin  gefunden  zu  haben,  dass  fär  die  Flüssigkeit,  die  durch  Con- 
tractionen  der  Urethra  immer  zur  Mündung  getrieben  die  Fossa  navi- 
cularis  ausdehnte,  ungünstigere  Bedingungen  zur  Resorption  gegeben 
waren.  Ein  anderes  Verfahren  dagegen,  nämlich  Einführen  eines 
kleinen  mit  Morphium  (0,02)  Salbe  bestrichenen  Dochtes  führte  zum 
Ziele,  das  gleiche  that  eine  Einspritzung  flüssig  gemachter  Salbe, 
die  Opium  enthielt  —  Wir  nahmen  unsere  Versuche  in  der  Weise 
Yor,  dass  wir  die  anzuwendenden  Stoffe  in  geschmolzenem  Ol.  Cacao 
anrühren  und  die  Masse  in  bleistiftdieken  Stangen  erkalten  Hessen. 
Wir  hatten  so  ein  ausgezeichnetes  Material,  das  genügende  Resistenz 
besass«  um  in  die  Harnröhre  sich  einführen  zu  lassen,  und  das  dazu 
eine  genaue  Dosirung  gestattete. 

Bei  der  Anstellung  unserer  beiden  ersten  Experimente  geriethen 
wir  durch  ein  Versehen  das  Apothekers  in  eine  theils  angenehme, 
theils  unangenehme  Lage.  Statt  das  Pilocarpin,  welches  wir  rer- 
suchen  wollten,  zuerst  im  Wasser  aufzulösen  und  dann  mit  dem 
Oel  zu  Terreiben,  war  nur  das  letztere  ausgeführt  worden.  Da- 
durch kam  beim  Eingiessen  in  die  Form  der  grOsste  Theil  des 
Medicaments  zuletzt  Hieraus  erklärte  sich,  weshalb  wir  bei  der 
ersten  Einführung  eines  6  Cm.  langen  Stückes  —  das  ganze  war 
14  Cm.  lang  und  hatte  bei  6,0  Schwere  0,1  Pilocarpin  —  keine  Wir- 
kung bekamen,  dagegen  bei  der  Einführung  des  übrigen  Stückes 
bei  demselben  Patienten  sehr  alannirende  Erscheinongen  erhielten. 
Denn  kaum  hatten  wir  die  Vorhaut  ttber  die  Eichel  gezogen  und 
durch  ein  Bftndchen  zugebunden,  als  starker  Speichdfluss,  Schweiss 
auf  der  Stime,  Verlangsamung  des  Pulses  sieh  zeigte.  Wir  löst^ 
sofort  die  Ligatur,  aber  es  entleerten  sich  nnr  wenige  Tropfen  der 
öligen  Flüssigkeit    Das  Bild  dner  Intoxieation  wurde  prägnanter. 
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Eb  tri^t  zuerst  BrechneigaDg^  dann  wiederholtes  Brechen  eiPi  Drang 
zum  Stuhl  erfolgte,  ohne  dass  Deftcation  kam.  Das  Qesicht  wurde 
bleich»  kalter  Seh  weiss  war  tther  den  ganzen  KOrper  verbreite^  der 
Puls,  der  bei  Beginn  des  Versuchs  100  betrug,  war  auf  64  herunter- 
gegangen. Trotz  sofortiger  Analeptica  Hessen  diese  sohwereo  Sym- 
ptome nur  allmählich  nach.  Abends,  der  Versuch  war  um  2V2  Uhr 
Nachmittags  angestellt,  war  Patient  sehr  mttde,  matt  und  abgesehla- 
gen.   Erst  im  Laufe  des  nächsten  Tages  erholte  er  sich. 

Wir  haben  diesen  Fall  ausführlicher  mitgetheilt,  weil  er  in  so 
prägnanter  Weise  die  Besorptionsfähig^keit  der  Urethralschleimhaut 
zeigt  und  weil  er  zugleich  die  Lehre  gibt,  bei  der  Verwendung  von 
therapeutischen  Mitteln  eine  gewisse  Vorsicht  nicht  ausser  Acht  zu 
lassen. 

Bei  den  weiteren  Versuchen  gingen  wir  sorgfältiger  vor. 

Strässler  erhält  am  16.  September  3  Uhr  58V2  Mid.  Nachmittags 
0,03  Pilocarpin  in  Boogieform  eingeführt. 
4  U.    4M.  Wärmegeftlhl  ttber  den  ganzen  Körper.    Beginn  der  Speichel- 

aecretion. 
4  U.    7  M.  Reichlichere  Absoudening  des  Speichels;  Stirn  und  Brust  feucht. 

4  U.  35  M.  Patient  hat  wenig  geschwitzt,  dagegen  bedeutende  Speichel- 

mengen secemirt. 

5  U.  —  M.  Lösung  der  die  Vorhaut  Aber  der  Eichel  schliessenden  Ligatur. 

Es  entleeren  sich  einige  Oeltropfen. 

Ditsche,  17.  September  5  Uhr  11  Min.  Nachmittags  bekommt  0,035. 
Pilocarpin  in  Ol.  Cacao  eingeführt. 
5  U.  15  M.  Aoftretendes  Wftrmegefllhl,  beginnende  Speichelsecretion. 
5  U.  19  M.  Schweiastropfen  auf  der  Stirn  und  Brast. 

Wir  könnten  die  Zahl  der  Beispiele  noch  vermehren,  würden 
ons  jedoch  nnr  immer  wiederholen. 

In  keinem  Falle  haben  wir  ein  Fehlen  der  Resorption  beob- 
achtet, auch  dann  nicht,  als  wir  das  Pilocarpin  einfach  in  Wasser 
gelöst  warm  injicirten.  Die  Dosis  betrug  in  der  Regel  3—4  Conti- 
gramme.  Es  ist  eine  höhere  Oabe  als  bei  der  subcutanen  Injection 
deshalb  nothwendig,  weil,  wie  wir  uns  am  Ende  der  Versuche  über- 
zeugt haben,  nicht  die  ganze  eingebrachte  Quantität  aufgenommen 
wird.  Wenn  man  das  Bändchen  entfernt,  welches  die  tlber  die  Eichel 
gezogene  Vorhaut  Terschliesst,  so  werden  fast  immer  einige  Tropfen 
der  Fltlssigkeit  durch  die  Contractionen  der  Hamröhrenmuskeln  ent- 
leert. Man  wird  deshalb  die  Orösse  der  Resorption  am  bedeutend- 
sten erhalten,  wenn  man  leicht  lösliche  Stoffe  in  Erystallform  auf 
die  Schleimhaut  bringt   Aehnliches  weist  unser  erster.  Versuch  auf. 

Ein  Fall  gab  uns  Gelegenheit,  die  Frage  zu  erörten^,  ob  der 
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'  ganzen  Harnröhre  die  gleiche  Resorptionsf&bigkeit  zukommt,  oder 
ob  nar  ein  gewisser  Theil  dieselbe  besitzt. 

Es  handelte  sich  um  einen  Patienten,  dem  wegen  Carcinoma  penis 
die  Pars  pendula  auf  galvanokaustischem  Wege  entfernt  worden  war. 
Diesem  wurde  am  1.  October  um  4Vs  Uhr  0,035  Pilocarpin  in  Cacao* 
bougie  eingeftlhrt  und  die  flarnröhrenöffnnng  mit  dem  Finger  zuge- 
halten. Als  bis  um  5  Uhr  keine  Wirkung  erfolgt  war,  wurde  noch- 
mals die  gleiche  Dosis  eingebracht;  allein  auch  jetzt  ohne  jede 
Wirkung.  Dass  die  Masse  nicht  in  die  Blase  gedrungen  war,  ging 
dadurch  hervor,  dass  nach  Entfernung  des  verschliessenden  Fingerg 
sogleich  Oeltropfen  sich  entleerten.  Ist  auch  dieser  eine  Versuch 
aicht  entscheidend,  so  schien  es  uns  doch  zu  bemerkenswerth ,  um 
ihn  mit  Stillschweigen  zu  ttbergehen.  Wir  wiederholten  zwar  dieses 
Experiment  an  anderen  Personen  in  der  Art,  dass  wir  nach  Einfüh- 
rung eines  geraden  Tubus  in  die  Harnröhre  bis  zum  Ende  der  Pars 
cavemosa  einen  in  das  Lumen  gesteckten  Gacaostift  in  die  Pars  bul- 
bosa  zu  schieben  suchten,  allein  einmal  gelang  es  uns  nur  selten, 
der  Stift  brach,  dann  waren  wir  nicht  sicher  selbst  beim  GelingCD, 
ob  sich  derselbe  nur  an  dem  ihm  bestimmten  Orte  befand,  und  end- 
lich durften  wir  bei  diesem  Verfahren  die  Rücksicht  auf  die  Patien- 
ten nicht  ganz  ausser  Acht  lassen. 

Aehnlich  wie  die  Pilocarpinversuche  sind  diejenigen  mit  Jodkali 
ausgefallen.  Nach  längerer  oder  kttrzerer  Zeit,  15 — 20 — 30  Hinuten 
war  das  Jod  im  Speichel  nachweisbar. 

Dagegen  gaben  zwei  Experimente  mit  gelbem  Blutlaugensalz  ein 
negatives  Resultat,  nicht  aus  den  von  Alling  angegebenen  Grün- 
den, sondern  weil  dasselbe  nicht  in  den  Speichel  übergegangen  war. 

Die  mit  Iforphium  angestellten  Untersuchungen  gaben*  mit  den 
Alling 'sehen  Resultaten  Übereinstimmende  Ergebnisse. 

Schliesslich  bleibt  nur  noch  die  Mittheilung  der  Versuche  ttbrig, 
die  wir  an  kranken  Harnröhren  angestellt  haben. 

Sie  sind  in  Kürze  folgende: 

Günther,  26  Jahre,  chronische  Oonorrhoe. 
18.  Sept.  3  U.  19  M.  EinfÜhruDg  von  0,03  Pilocarpin  in  fester  Form  (Ol. 

Cacao). 
3  IJ.  25  M.  Gefühl  von  Hitze,  Röthnng  des  Oesidits. 

3  U.  35  H.  Sohweisstropfen  auf  der  Brost,  der  Stirn.    Zanabmex 

der  Speiohelabsondernng. 

Heck,  31  Jahre,  seit  14  Tagen  Gonorrhoe. 
15.  Sept.  4  U.  22  M.  0,03  Pilocarpin  wie  oben. 

4  ü.  27  M.  Gefühl  von  Wärme. 

4  U.  35  M.  Speiehelsecretion,  Schweiss. 
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Wdrner,  23  Jahre,  acnte  Gonorrhoe. 
7.  Oct.    9  U.  —  M.  0,04  Pilocarpin  in  wässeriger  Lösung. 
9  U.    6  M.  Beginnende  Salivation. 
9  U.  15  M.  Schweisstropfen  auf  der  Stirn.  Sehr  starke  Salivation« 

Weber,  22  Jahre,  acute  Gonorrhoe. 
10.  Dec.   2  U.  17  M.  Nachm.  0,25  Kalii  jödati  in  Bongieform. 
2  U.  47  M.  Ansgesprochene  Reaction. 

Bedeutende  Untersohiede  in  den  Erscheinungen,  wie  sie  die  ge* 
sunde  Harnröhre  darbietet,  haben  wir  nicht  constatiren  können. 
Einigemale  schien  uns  die  Resorptionsgrösse  der  kranken  Urethra 
gegenüber  der  gesunden  vermehrt,  in  anderen  Fällen  wieder  umge- 
kehrt. Möglicherweise  spielen  hier  individuelle  Unterschiede  eine 
Rolle.  In  jedem  Falle  ist  auch  die  entzQndete  Harnröhre  in  bedeu- 
tendem Grade  resorptionsfthig. 

Zum  Schlüsse  müssen  wir  noch  besonders  darauf  aufmerksam 
machen,  dass,  die  Harnröhrenversuche  ausgenommen,  nur  wässe- 
rige Lösungen  zu  unseren  Versuchen  verwendet  wurden.  Wir  wür- 
den es  nicht  für  richtig  halten,  ohne  Weiteres  hieraus  Schlüsse  für 
andere,  z.  B.  alkoholische  Lösungen  zu  machen.  Wegen  der  grossen 
Unterschiede,  welche  die  Resorption  mancher  Stoffe  je  nach  der  Art 
der  Lösung  erleiden  kann,  verweisen  wir  besonders  auf  die  in  un- 
serer Klinik  angestellten,  von  Hack  0  mitgetheilten  Untersuchungen 
über  das  Resorptionsvermögen  granulirender  Flächen. 

Freiburg,  den  4.  Februar  1881. 
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XXIII. 
Ein  Fall  von  complicirter  Schädelfractur  mit  Gehirnverietzung.^) 

Von 

Faul  Bietsel, 

frttber  Volontarant  am  SUdtUsareth  in  Danzlg ,  Jetzt  Assisteozarxt  an  der  Irrenaoatalt  Altenberg. 

Während  des  Winterhalbjahres  1879/80  kamen  auf  der  chirur- 
gischen Abtheilung  des  Stadtlazareths  zu  Danzig  vielfach  Verletzun- 
gen sowohl  der  weichen,  wie  harten  Schädeldecken  vor,  von  denen 
eine  coraplicirte  Schädelfractur  mit  Gehirnverletzung  und  Ausfluss 
von  Gehirnmasse  ihrer  Complication  wegen,  wie  auch  des  Verlaufes 
wohl  eine  eingehendere  Besprechung  verdient. 

Dieselbe  betraf  den  15jährigen  Werftarbeiter  Otto  Zech,  einen 
kräftigen,  vollkommen  gesunden  Menschen,  dem  am  9.  December 
1879  während  seiner  Beschäftigung  auf  der  Werft  von  einem  haus- 
hohen Dock  ein  circa  1  Kilo  schwerer  Spitzhammer,  wie  ihn  die 
Zimmerleute  zu  benutzen  pflegen,  auf  den  mit  einer  Mütze  bedeck- 
ten Kopf  fiel.  Patient  stürzte  sofort  bewusstlos  auf  einen  glatten 
mit  Ziegelsteinen  gepflasterten  Fussweg  zusammen.  Wie  er  dabei 
gefallen,  vermag  er  jedoch  nicht  anzugeben.  Der  Hammer  hatte  die 
Mütze  durchschlagen  und  blutete  er  ans  einer  Wunde  auf  der  rech- 
ten Seite  des  Hinterkopfes  sehr  stark.  Das  Bewusstsein  soll  nach 
ungefähr  10  Minuten  wieder  zurückgekehrt  sein,  doch  vermochte  sich 
Patient  von  einem  Stuhle,  auf  den  er  gesetzt  war,  nicht  zu  erheben 
und  zu  gehen,  da  er  das  linke  Bein  nicht  gebrauchen  konnte,  viel- 
mehr schleifte  er  es  bei  der  ihm  gewährten  Hülfe  nach.  Ebenso 
war  auch  der  linke  Arm  gelähmt,  während  anderweitige  Lähmungs- 
erscheinungen von  seiner  Umgebung  nicht  bemerkt  wurden.  Dort 
sowohl  als  auf  dem  Transporte  nach  dem  Krankenhause  stellte  sich 
Erbrechen  ein,  das  jedoch  bald  cessirte. 

Seine  Aufnahme  fand  ca.  1  Vi  Stunde  nach  der  Verletzung  statt. 
Bei  der  sofort  vorgenommenen  Untersuchung  bestand  eine  völlige 
Lähmung  des  linken  Armes,  der  aufgehoben  schlaff  hinunterfiel,  etwas 
geringer  des  linken  Beines,  welches  beim  Geben  zwar  nachgeschleift 

1)  Dieser  Fall  wurde  auf  der  53.  Versammluxig  deatseher  Naturforscher  .und 
Aerzte  in  Danzig  der  Section  für  Chirorgie  yorgestellt. 
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wurde,  beim  Liegen  jedoch  ein  wenig  vom  Bett  in  die  Hohe  geho- 
ben werden  konnte.  Die  Sensibilität  der  gelähmten  ExtremitiLten 
war  aber  nicht  gestOrt,  sondern  Nadelstiche  wurden  deutlich  gefAhlt 
und  auch  richtig  localisirt  Ebenso  wenig  bestanden  Störungen  im 
Gebiete  des  Facialis,  noch  konnten  aphasische  Erscheinungen  con^ 
statirt  werden.  Die  Pupillen  waren  von  mittlerer  Weite,  gleich  gross, 
und  reagirten  normal.  Die  obere,  wie  untere  Extremität  der  rech- 
ten Seite  zeigte  in  keiner  Weise  eine  abnorme  Veränderung,  sei  es 
in  der  Motilität,  sei  es  der  Sensibilität,  ebenso  war  das  Sensorium 
vollkommen  frei. 

Was  nun  die  Verletzung  selbst  anbetriflFt,  so  zeigten  sieh  auf 
der  rechten  Seite  des  Hinterkopfes  nahe  der  Mittellinie  und  in  der 
Kähe  des  Scheitels  die  Haare  in  der  Ausdehnung  eines  Handtellers 
mit  geronnenem  Blute  verklebt,  und  fühlte  man  bei  leichtem  Drucke 
auf  diese  schwammige  Masse  die  Continuität  der  Schädeldecken  an 
einer  in  der  Mitte  liegenden  Stelle  deutlich  aufgehoben.  Nachdem 
Patient  nunmehr  chloroformirt  war,  wurde  dieses  Blutcoagulum  unter 
Carboldampfspray  erweicht  und  entfernt.  Dasselbe  bestand  nicht 
allein  aus  geronnenem  Blute,  sondern  enthielt  auch  Gehimsubstanz, 
indem  man  schon  makroskopisch  grauweissliche  Bröckel  und  Erttmel 
aus  der  Tiefe  hervordringen  sah,  die  sich  bei  der  späteren  mikro- 
skopischen Untersuchung  als  Nervengewebe  erwiesen. 

Hierauf  wurde  die  Kopfhaut  sorgßlltig  abrasirt,  und  war  dieselbe 
in  eine  strahlige  Wunde  zerrissen,  an  der  man  von  einem  Mittel- 
punkte ausgehend  fttnf  Lappen  mit  zackigen  und  gequetschten  Rän- 
dern deutlich  unterscheiden  konnte..  Der  Längsdurchmesser  dersel- 
ben betrug  ungefähr  5 — 6  Cm.  und  verlief  mit  der  Sagittalnaht  pa- 
rallel 3  Cm.  von  ihr  entfernt  und  lag  fast  gleich  weit  nach  vom  und 
hinten  von  einer  Linie,  die  man  sich  von  Ohr  zu  Ohr  —  Uebergangs- 
stelle  des  äusseren  in  den  inneren  Band  der  Ohrmuschel  —  in  einer 
zur  Sagittalaxe  senkrecht  gelegten  Ebene  gezogen  denken  muss. 

Nach  dem  Aufklappen  der  Lappen  sah  man  das  Schädeldach 
trichterförmig  deprimirt,  da  aber  nicht  genau  die  Grösse  der  Depres- 
sion übersehen  werden  konnte,  so  wurde  durch  den  Chefarzt  Herrn 
Dr.  Baum  die  Hautwunde  durch  einen  ausgiebigen  Kreuzschnitt  er- 
heblich erweitert.  Jetzt  fand  sich  das  Schädeldach  deutlich  in  drei 
Stücke  ^),  zwei  grössere  und  ein  kleineres  fracturirt,  welche  zusam- 

1)  IrrthOmlicherweise  findet  sich  in  den  Referaten  über  die  Yerhandlonmi  der 
Section  fOr  Chirurgie  auf  der  diesjährigen  Naturforscherversammlnng  xu  Danng 
angegeboi,  dass  nnr  zwei  Knochenstacke  entfernt  worden  w&ren,  w&hiend  es  in 
der  That  drei  waren  (vgl.  Berlin,  klin.  Wochenschrift  Nr.  42.  S.  607,  Deutsche 
med.  Woch.  Kr.  49.  S.  660). 
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men  ungef&lir  die  Form  eineg  länglieben  Viereekd  bildeten,  dessen 
Ecken  etwas  abgerandet  waren.  Die  Länge  desselben  betmg  3  Cm., 
die  Breite  2  Cm.,  nnd  wnrde  dasselbe  dnrch  zwei  seitliobe  fast  gleich 
^osse  viereckige  Stücke  von  2  Cm.  Länge  und  1  Cm.  Breite  nnd  ein 
kleineres  dreieckiges  Stück  gebildet,  welcb^  vor  diesen  grosseren 
lag  nnd  dessen  Spitze  nach  der  trichterförmigen  Vertiefung  gerichtet 
war,  während  die  Orundfläche  auf  der  oben  genannten  senkrecht  auf 
die  Sagittalaxe  gezogenen  Linie  lag.  Die  Entfernung  von  der  Mittel- 
linie betrug  2  Cm.  Die  beiden  gH^sseren  Stttoke  waren  derartig 
deprimirt,  dass  ihre  längs  verlaufende  innere  Trennungslinie  am  tief- 
sten stand,  und  dass  ihre  Ränder  in  einander  eingekeilt  waren,  und 
zwar  war  das  äussere  unter  das  nach  der  Mittellinie  zu  gelegene 
verschoben,  so  dass  sie  sich  dach  ziegeiförmig  deckten.  Hierdurch 
waren  gleichzeitig  zwei  BUschel  Haare  so  fest  mit  eingeklemmt  wor- 
den, dass  dieselben  erst  nach  der  Extraction  der  beiden  Knochen- 
stocke  sich  aus  ihnen  loslösen  Hessen.  An  ihren  äusseren  Seiten 
aber  war  die  Tabula  interna  gebrochen,  während  die  externa  nur 
eingeknickt  war  und  noch  ziemlich  fest  mit  dem  sie  umgebenden  in- 
taeten  Schädeldache  zusammenhing.  Da  die  Versuche  mittelst  Ele-^ 
vatorium,  die  deprimirten  Knochenstflcke  zu  beben,  misslangen,  so 
musste  zu  ihrer  Entfernung  mittelst  Hammer  und  Meissel  geschritten 
werden.  Es  wurden  zu  diesem  Bebufe  die  Stellen,  wo  die  Knochen- 
stficke  mit  dem  Schädelknocben  noch  zusammenhingen,  abgetrennt, 
worauf  die  nunmehr  gelockerten  Knochenstttcke  leicht  mit  der  Zange 
entfernt  werden  konnten.  Hierbei  mussten  zwei  kleine  spritzende 
Arterien  unterbunden  werden.  Jetzt  sah  man  deutlich  eine  pulsi- 
rende,  nicht  ganz  glatte,  schmutzig  grauröthliche  Oberfläche,  die 
freies  ganz  von  seinen  Häuten  entblösstes  Gehirn  war. 

Nachdem  die  Ränder  der  Knochen  geglättet,  die  der  Weichtheile 
rectificirt  waren,  wurde  die  Gehirnoberfläche  mit  zweiproc.  Carbol- 
sänrelösnng  abgespült,  die  Lappen  selbst  als  Bedeckungen  der  kno- 
chenfreien Stelle  mittelst  carbolisirter  Catgutfäden  genäht,  bis  auf  eine 
kleine  centrale  Stelle,  in  welche  ein  Drainröhrchen  kleinsten  Kalibers 
von  1 V*  Cm.  Länge  eingeführt  wurde.  Hierauf  wnrde  die  Wunde  mit 
Protective  und  Carbolgaze  bedeckt  und  darüber  ein  Carhol  -  Lister- 
verband angelegt. 

Während  der  Puls  vor  der  Operation  104  Schläge  in  der  Minute 
aufwies,  betrug  derselbe  nachher  nur  88.  Die  Respiration  sowohl 
vorher  wie  nachher  24.  Leider  ist  jedoch  vergessen  worden  die  Tem- 
peratur des  Patienten  vor  der  Operation  zu  messen,  dieselbe  betrug 
aaob  derselben  37,0.    Gleichzeitig  aber  bemerkte  man  sofort  eine 
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BesseruDg  in  dein  LUhmungsenKiheinangeB  besonders  des  Fasses,  in- 
dem derselbe  freier  bewegt  werden  konnte,  während  dieselben  in 
dem  Arme  unverändert  bestehen  blieben* 

10,  December  Morgens.  Patient  hat  während  der  Nacht  and  am 
Morgen  mehrmals  Erbrechen  gehabt,  klagt  ttber  Schmerzen  im  Kopf, 
besonders  vom,  der  Oesichtsausdrnck  hat  etwas  stieres.  In  dra  Läh- 
mungserscheinungen seit  gestern  Abend  keine  Veränderungen.  Unter 
Carboldampfspray  Erneuerung  des  Verbandes,  nach  dessen  Abnahme 
aus  dem  Drainröhrchen  eine  ziemlich  reichliehe  dänne  Flttssigkeit 
von  graurttthlicher  Farbe  austritt;  Drain  gekürzt  bis  auf  1  Cm.  Länge. 
Abspulen  der  Wunde  mit  zweiproc.  Carboll5sung. 

Temp.  37,5,    Puls  92,    Besp.  24. 
Abends       ,        38,7        „124        „       24. 

Seit  Morgens  kein  Erbrechen  mehr,  Patient  fQhlt  sich  sehr  matt, 
aber  keine  Kopfschmerzen. 
IL  Dee.  Morgens  Temp.  38,3,    Puls  100,    Besp.  28. 

Verbandwechsel  wie  gestern.  Ziemlich  reichlicher  Ausfluss  einer 
gelblichen  FlOssigkeit,  die  jetzt  entschieden  eitriger  Natur  ist.  Drain 
entfernt,  ebenso  einige  Nähte  in  der  Kreuzungsstelle  der  Lappen, 
sie  selbst  vollkommen  reactionslos. 

Abends  Temp.  38,3,    Puls  96,    Resp.  28. 

Wiederum  Klagen  über  Kopfschmerzen,  sowie  Schwere  im  Kopf, 
ausserdem  aber  das  Gefähl  als  ob  Alles  rund  herumginge.  Kein  Er- 
brechen den  Tag  ttber.  Im  Urin,  welcher  am  Morgen  von  stark  grfln- 
lichschwarzer  Farbe  war,,  und  deutliche  Carbolreaction  zeigte,  fanden 
sich  Abends,  ausser  dass  er  dunkler  war,  noch  unter  dem  Mikroskop 
sehr  reichlich  rothe,  grOsstentheils  etwas  geränderte,  geschrumpfte 
Blutkörperchen  sowie  einzelne  rundliche  Epithelien.  Beim  Kochen 
stark  milchiger  Niederschlag,  der  auf  Zusatz  von  Salpetersäure  je- 
doch verschwindet.  Sonstiges  Allgemeinbefinden  sowie  Appetit  gut, 
Stuhlgang  regelmässig.  Die  nervOsen  Erscheinungen  sind  unverändert 
am  Arm,  doch  ist  die  Lähmung  des  linken  Beines  nicht  mehr  sehr 
stark  ausgeprägt,  dasselbe  kann  in  ausgiebigerem  Maasse  activ  und 
passiv  in  allen  Gelenken  sowohl  fleotirt,  wie  extendirt  werden. 
12.  Dec.  Morgens  Temp.  37,7,  Puls  88,  Besp.  24. 
Abends        ,        38,0        „    104         „       28. 

Der  an^  Morgen  gelassene  Urin  war  noch  immer  dunkel  und  zeigte 
dasselbe  Verhalten  wie  gestern,  es  wurde  in  Folge  dessen  Sol.  natr. 
sulfuric.  10,0 :  200,0,  zweistttndlich  ein  EsslOffel  verordnet  Patient 
ftthlte  sich  heute  wohler  und  hatte  einen  bei  Weitem  freiem  Gesichts- 
ausdruck,  als  die  vorhergehenden  Tage.    Kein  Erbrechen,  ebenso 
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auch  keine  Eopfischmerzeo,  nor  mitanter  ruckweise  das  Geffthl/iiU 
ob  ihm  etwas  im  Kopf  herumginge.    Die  Parese  im  linken  Beine  ist 
bis  auf  eine  geringe  Schwäche  vollkommen  geschwunden,  im  Arm 
aber  unverändert.    Keine  Erneuerung  des  Verbandes. 
13.  Dec.  Morgens  Temp.  37,5,    Puls  92^    Resp.  16. 
Abends         „       37,7        «      96         „      16. 

Patient  hat  die  Nacht  Aber  gut  geschlafen,  am  Morgen  gutes  AU- 
gemeinbefinden.  Während  der  Nacht  haben  sich  zahlreiche  kleine 
Herpesbläschen  auf  der  Unterlippe,  besonders  der  rech- 
ten Seite  gebildet.  Am  Morgen  keine  Klagen,  als  Aber  Kribbeln 
in  der  linken  Hand  und  Fuss,  sobald  sie  nur  bertthrt  werden.  Vor>- 
mittags  gegen  10  Uhr,  kurz  bevor  der  Verband  erneuert  werden  sollte, 
stellten  sich  plötzlich  klonische  Zuckungen  massiger  Intensität  im 
linken  Unterarm  ein,  während  der  Oberarm  in  Ruhe  blieb,  ziemlich 
rhythmisch  und  unaufhörlich  sclkiell  aufeinander  folgend,  ca.  90  in 
der  Minute,  dieselben  wurden  voUftthrt  von  den  Flexoren  und  Exten- 
soren  der  Hand.  Mit  ihnen  vergesellschafteten  sich  seitliche  Bewe- 
gungen des  Kopfes  nach  links,  sowie  unregelmässige  Zuckungen  der 
linken  Oesichtshälfte  und  fibrilläre  der  linken  Brustmusculatur.  Das 
Bein  blieb  vollkommen  in  Ruhe,  ebenso  die  ganze  rechte  Körperhälfte. 
Das  Sensorium  war  während  des  Anfalles,  der  eine  Dauer  von  un- 
gefähr 5  Minuten  hatte,  durchaus  wohl  erhalten.  Es  wurde  eine  sub- 
cutane Morphiuminjection  gemacht  (0,01  Morph,  mur.).  Erst  nach 
diesem  Anfalle  wurde  der  Verband  erneuert.  Hierbei  zeigte  sich  das 
Protective  schwärzlich  gefärbt,  die  Gaze  von  einer  reichlichen,  grau- 
röthlichen,  nicht  ttbelriechenden  FlQssigkeit  durchtränkt.  Die  Oeff- 
nnng  zwischen  den  Nähten  ausgefällt  durch  anseheinend  feste  gelb- 
liche eingedickte  Eitermassen,  so  dass  sie  wie  verschlossen  aussah. 
Carbol-Listerverband. 

Um  12  Uhr  ein  zweiter  Anfall,  in  dem  nach  Angabe  des  Kran- 
ken zuerst  seitliche  Bewegungen  des  Kopfes,  sowie  Zuckungen  in  der 
linken  Gesichtshälfte  eintreten,  dann  klonische  Krämpfe  in  den  Brust- 
muskeln und  dem  linken  Arme.  Die  Dauer  desselben  etwa  5  Minu- 
ten, Respiration  nicht  vermehrt,  Bewusstsein  erhalten,  keine  Kopf- 
schmerzen. Nach  dem  Anfalle  vollkommene  Euphorie,  bis  gegen 
4  Uhr  Nachmittags  ein  dritter  Anfall  sich  einstellte  mit  denselben 
Erscheinungen,,  nur  dass  hier  auch  das  linke  Bein  betheiligt  war, 
indem  dasselbe  mit  der  Hacke  auf  dem  Bett  aufliegend,  fortwährend 
etwas  vom  Bett  emporgehoben  und  nach  einwärts  rotirt  wurde.  Kurz 
vor  diesem  letzten  Anfalle  hatte  sich  Erbrechen  eingestellt,  welches 
«eitdem  sich  bis  zum  Abend  mehrmals  wiederholte.    Abends  gegen 


462  XXITT  BiBKEL 

8  Uhr  fbhlte  sich  Patient  wieder  ganz  wohl  und  trat  kein  Erbreehea 
mehr  ein. 
14.  Dec.  Morgens  Temp.  37,5,    Puls  84,    Besp.  28. 
Abends         „       37,5       ^      12        ^      20. 

Patient  briclit,  nachdem  er  ttber  Nacht  gnt  geschlafen  und  Mor- 
gens ttber  Nichts  geklagt  hat,  das  Meiste,  was  er  frtth  Morgens  ge- 
nossen hat,  wieder  aus.  Gegen  9  Uhr  stellt  sich  von  Neuem  ein  An- 
fall ein,  der  von  circa  halbstündiger  Dauer  war.  In  demselben  lag 
Patient  mit  steif  nach  der  linken  Seite  hingedrehtem  Kopfe,  mit  nach 
links  sehenden  Augen,  stark  erweiterten,  auf  Lichtreize  kaum  reagi- 
renden  Pupillen  im  Bette.  Klonische  Zuckungen  der  linken  Gesichts- 
mnsculatur  sowie  der  ganzen  linken  Körperhälfte.  Dieselben  doea- 
mentirten  sich  dadurch,  dass  der  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken 
Hand  extendirt  waren  und  sich  kaum  merklich  bewegten,  währ^id 
die  übrigen  drei  Finger  fortwährend  Flexionsbewegungen  ausführten. 
Das  linke  Bein  dagegen,  im  Knie  etwas  gekrttmmt  und  nach  aus- 
wärts rotirt,  machte  in  dieser  gekrümmten  Haltung  andauernde  nieht 
sehr  ausgiebige  Einwärtsrotationen.  Gleichzeitig  mit  diesen  Erschei- 
nungen bestand  eine  massige  Behinderung  des  Sprachvermögens, 
anscheinend  durch  Störungen  der  Articulation. 

Nach  dem  Anfalle  wurde  auch  zum  ersten  Male  noch  ein 
Schwitzen  des  Bumpfes  und  der  Extremitäten  bemerkt 
Vollkommen  klares  Bewusstsein  während  und  nach  dem  Anfalle. 
Ein  ganz  eben  solcher  Anfall  trat  noch  einmal  gegen  5Vs  Uhr  Nach- 
mittags ein. 

Am  Abend  zeigte  sich  der  Puls  hin  und  wieder  aussetzend,  und 
die  Auscultation  ergab  an  der  Herzspitze  ein  systolisches  Geräuseh 
diastolischen  Ton.  Am  linken  Stemalrande  zwei  reine  Töne.  Der  erste 
Ton  der  Pulmonalis  nicht  ganz  rein,  systolisches  Geräusch  an  der  Aorta. 

Abends  wurde  Kai.  bromat.  2,0  und  subcutan  Morph.  0,005 
verabreicht.    Der  Urin  war  heute  dunkelbraun,  sauer,  stark  eiweiss- 
haltig  und  enthielt  viele  rothe  Blutkörperchen. 
16.  Dec.  Morgens  Temp.  37,2,    Puls  76,    Besp.  24. 
Abends         ^       37,4        „     88        ,       24. 

Es  trat  Morgens,  nachdem  Patient  Nachts  ungestört  geschlafen 
hatte,  ein  geringer  nur  einige  Minuten  dauernder  Anfall  ein,  bei  dem 
nur  die  linke  Band  betheiligt  war,  und  zwar  machten  hier,  anders 
als  früher,  die  drei  letzten  Finger  Extensions-,  während  Daumen 
und  Zeigefinger  Flexionsbewegungen  ausführten.  Im  Laufe  des  Tages 
sollen  dann  nach  Aussage  des  Patienten  noch  (Jesichtsaucknngen 
eingetreten  sein,  sobald  er  die  Augen  forcirt  nach  oben  oder  nach 
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hiBtOB  riehtete.  Der  Kranke,  der  sonst  ein  gutes  Allgemeinbefinden 
hatte,  erbraeh  heute  öftersy  doch  klagte  er  nicht  über  Kopfschnrorzen. 
Der  PulSf  am  Morgen  noch  leicht  aussetzend,  war  bei  der  Abend* 
Visite  fast  ganz  regelmässig.  Geräusche  an  der  Aorta  und  Mitralis 
noch  leicht  hörbar.  Urin  yon  dunkler  Farbe,  spec.  Gewicht  1012, 
stark  eiweisshaltig ,  enthielt  zahlreiche  rothe  Blutkörperchen,  rund- 
liebe Epithelien  und  hyaline  Gylinder  mit  kömigem  Pigment.  Abends 
Kai.  bromat  2,0. 

16.  Dec.  Morgens  Temp.  37,4,    Puls  72,    Resp.  24. 
Abends         »       37,6       „     88         „      28. 

Keinen  Anfall,  kein  Erbrechen,  Puls  etwas  ungleich  zwar,  aber 
nicht  mehr  aussetzend,  systolische  Geräusche  ttber  Aorta  und  Mitralis 
noch  fortbestehend. 

Dunkelbrauner  Urin,  spec.  Gewicht  1013,  stark  eiweisshaltig, 
sonstige  Bestandtheile  wie  gestern. 

Erneuerung  des  Verbandes.  Es  tritt  dabei  eine  reichliche  Eite- 
rung zu  Tage,  ohne  Geruch,  Protective  nicht  geschwärzt.  Die  von 
den  zusammengenähten  Lappen  freigelassene  Oeffhung  ?on  einer 
leicht  unebenen,  hellgrau-röthlichen,  deutlich  pulsirenden  Substanz 
ausgefttllt,  die  den  Eindruck  von  Gehirnsubstanz  macht.  Sämmtliche 
Nähte  gelöst  Der  bei  dem  Verbände  angewandte  Carbolspray  ver- 
sagte plötzlich,  so  dass,  wenn  auch  nur  kurze  Zeit,  die  Wunde  mit 
warmem  Wasser  besprüht  wurde. 

Von  nun  an  zeigten  sich  durchaus  keine  alarmirenden  Symptome 
mehr,  die  Herpesbläschen  waren  am  1 8.  December  vollkommen  ver- 
schwunden, neue  bis  zu  dieser  Zeit  nicht  mohr  aufgetreten.  Puls, 
Respiration,  Temperatur  durchaus  normal,  letztere  erreichte  über- 
haupt nur  noch  zweimal  37,7,  ebenso  verschwand  allmählich  die 
dunkle  Färbung  des  Urins,  sowie  der  Eiweissgehalt  desselben.  Die 
Lähmung  des  linken  Armes  bestand  jedoch  noch  fort.  Am  19.  und 
20.  December  bemerkteir  wir  in  derselben  Mitbewegungen.  Wenn 
der  Kranke  nämlich  das  linke  Bein  in  willkürlicher  Weise  stark 
hyperextendirte,  so  trat  meistentbeils  in  dem  im  Ellenbogengelenk 
schwach  gekrümmt  daliegenden  Arme  dieselbe  Bewegung  wie  im 
Fnsse  ein.  Derselbe  wurde  dann  im  Ellenbogengelenk  gestreckt, 
und  dieser  Streckbewegung  folgte  dann  Flexionsbeweguug  einzelner 
oder  sämmtlicher  Finger  der  betreffenden  Hand.  Durch  sensible 
Beize  angebracht  am  linken  Arme  oder  Beine  gelang  es  aber  nicht, 
diese  Bewegungen  hervorzurufen. 

Am  21.  December  erst,  also  unmittelbar  nach  dem  Vorausgehen 
dieser  reflectorischen  Bewegungen  gelang  es  Patient  zum  ersten  Male 
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auch  willkttrliche  Bewegungen  des  linken  Armes  voreu* 
nehmen,  indem  er  den  Arm  im  Elienbogengelenk  etwas  zn  beogen 
vermochte,  deren  Ausgiebigkeit  und  Kraft  in  den  nftchsten  Tagen 
stetig  zunahm. 

Bei  dem  Verbandwechsel  am  20.,  24.,  27.  December  zeigten  sich 
in  der  Mitte  der  an  den  Rändern  bereits  yerheilten  Lappenwunde 
eine  tiefgelegene  rundliche,  mit  Eiter  bedeckte  pulsirende  Mäche, 
auf  der  wir  erst  am  30.  deutlich  Granulation  zu  erkennen  Termoch- 
ten.  Die  Heilung  ging  nun,  wenn  auch  langsam,  doch  durch  keine 
üblen  Zwischenfälle  irgend  welcher  Art  getrUbt,  von  Statten,  so  dass 
am  15.  Februar  der  Carbol-Listerverband  fortgelassen  werden  konnte, 
und  die  noch  in  der  Vernarbung  begriffene  etwa  funfzigpfennigstück- 
grosse  Wunde  nur  mit  einem  Borsalbläppchen  und  darüber  gelegtem 
Wattebausch  verbunden  wurde,  und  der  Kranke  am  28.  Februar  mit 
einer  gepolsterten  Metallplatte  zum  Schutze  gegen  äussere  Einflösse 
als  geheilt  aus  dem  Krankenhause  entlassen  werden  konnte.  Die 
Bewegungsfähigkeit  des  Beines  war  vollkommen  wiederhergestellt, 
in  dem  linken  Arme  ebenfalls,  nur  bestand  in  demselben  noch  eine 
gewisse  Schwäche,  so  dass  Patient  schwerere  Gegenstände  längere 
Zeit  hindurch  nicht  zu  halten  vermochte,  doch  soll  auch  diese  später 
gewichen  und  die  Kraft  des  Armes  zur  frtlheren  Stärke  zurtlckge- 
kehrt  sein.  In  der  psychischen  Sphäre  machten  sich  durchaus  keine 
Störungen  geltend. 

Was  nun  die  chirurgische  Behandlung  unseres  Falles  betrifft,  so 
war  bei  der  ausgedehnten  Verletzung  der  Weichtheile  wie  des  knö- 
chernen Schädeldaches  mit  der  gleichzeitigen  starken  Zerreissung 
der  Gehirnhäute  und  der  durch  die  Zerquetschung  der  Gehirnrinde 
erzeugten  Lähmungserscheinungen  die  von  uns  einzuschlagende  The- 
rapie vorgezeichnet,  und  bedarf  diese  wohl  kaum  einer  Rechtferti- 
gung, zumal  da  sich  die  anfänglich  versuchte  Vornahme  der  Eleva- 
tion  der  deprimirten  Knochenstfieke  als  unausführbar  erwies. 

Von  welch  eclatantem  Erfolge  dieselbe  begleitet  war,  geht  deut- 
lich daraus  hervor,  dass  die  Lähmungserscheinungen  der  unteren 
Extremität  sich  alsbald  nach  der  Extraction  der  deprimirten  Knochen- 
stfieke wesentlich  besserte,  und  nur  die  des  Armes  eine  Zeit  lang 
noch  in  ungeschwächtem  Maasse  bestehen  blieb.  Ausserdem  aber 
war  durch  die  Entfernung  der  in  das  Gehirn  eingedrungenen  Kno- 
chenstQcke  ein  nicht  unwesentlicher  Factor  zur  Entstehung  einer 
traumatischen  Meningitis  bei  Seite  geschafft,  da  durch  dieselben  bei 
der  Pulsation  des  Gehirns,  sowie  bei  der  jedesmaligen  Respiration 
die  Gehirnhäute  stets  von  Neuem  gereizt  werden  mussten.    Dass 
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aber  eine  Encephalitis  durch  Verletzung  der  Gehirnrinde  erzeugt  wor- 
den i8t|  geht  unzweifelhaft  aus  dem  Umstände  hervor,  dass  das  Ge- 
hirn geeitert  hat,  und  nur  die  grosse  Knochenittcke  im  Schädel  hat 
den  freien  Austritt  des  Eiters  und  somit  die  ungestörte  Vemarbung 
der  Gehirnwunde  ermöglicht.  Doch  nicht  allein  die  Elimination  die- 
ses Factors  hätte  genügt,  um  die  Entwicklung  einer  Meningitis  zu 
yerfatlten,  da  ja  alle  Bedingungen  zur  Entstehung  derselben  in  reich- 
lichem Maasse  vorhanden  waren.  Wir  glauben  vielmehr  dies  einzig 
und  allein  dem  von  Anfang  an  streng  von  uns  durchgeführtem  anti- 
septischen Verfahren  zuschreiben  zu  müssen,  durch  welches  der 
Luftzutritt  zur  Wunde,  der  nach  Bergmann  „die  wesentlichste 
Bedingung  jeder  traumatischen  Meningitis  ist,  abgehalten  wurde,  und 
da  hiermit  gleichzeitig  die  Gefahr  der  Entwicklung  fauliger  Zer- 
setzung der  gebildeten  Blutextravasate  aufs  Energischste  verhindert 
war.  Nichts  kann  deutlicher  dafür  sprechen,  als  die  Höhe  der  Tem- 
peratur i  die  am  1.  Tage  der  Verletzung  nur  38,7  <>  betrug,  und  am 
2.  und  3.  Tage  Abends  schon  38,2,  resp.  38,3  zeigte,  um  von  da  an 
nie  mehr  38,0  zu  erreichen,  sondern  sich  stets  in  den  Grenzen  der 
Norm  zu  halten. 

Allein  unser  Fall  würde  für  die  Heilung  complicirter  Schädel- 
fracturen  bei  Anwendung  des  antiseptischen  Verfahrens  wenig  bewei- 
send sein,  wenn  nicht  schon  durch  statistische  Nachweisungen  an- 
derer Autoren  es  sicher  gestellt  wäre,  dass  seit  Einführung  desselben 
sich  der  Heilungsprocentsatz  der  Schädelfracturen  zu  Gunsten  des- 
selben  gegenüber  den  früher  gehandhabten  Behandlungsweisen  we- 
sentlich geändert  hätte.  So  konnte  Kellner^)  aus  der  Esmarch- 
sehen  Klinik  constatiren,  dass  die  Sterblichkeitsziffer  bei  denselben 
vor  Einführung  des  Liste r'schen  Verfahrens  54  Proc,  nachher  nur 
22  Proc.  betrug,  dagegen  war  die  Dauer  der  Behandlung  vorher 
nur  35  Tage,  nach  Lister  42,  die  längere  Dauer  jedoch  erklärt 
sich  daraus,  dass  sehr  schwere  Fälle,  die  sonst  bald  erlagen,  jetzt 
mit  dem  Leben  davon  kamen,  aber  lange  Zeit  zur  Heilung  bedurften. 
In  demselben  Sinne  spricht  sich  auch  Estlander 2)  aus,  der  seine 
351  Fälle  von  Kopfwunden  in  drei  Kategorien  theilt,  von  denen  die 
dritte  die  Wunden  umfasst,  die  mit  Fractur  der  Knochen  des  Cra- 
niums  and  mit  Läsion  des  Gehirns  verbunden  sind.  Vor  1870,  wo 
er  die  alten  Behandlungsmethoden  anwandte,  starben  2  von  3  der 

1)  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Sch&delfractoren.  Inaug.-Diss.  Kiel  1878, 
ref.  Centralblatt  für  Chir.  1879.  Nr.  13.  S.  200. 

2)  Den  antiaeptiBke  Behandlinffens  inverkan  pa  dödligheten  yid  sarskador  a 
hufTudel.  Nordisk  med.  Arkiv.  Bd.  X.  No.  3,  ret.  in  Virchow  -  Hirsch's  Jahres- 
bericht. XIY.  Jahrg.  Bd.  U.  S.  390. 
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Yerwandeten,  Dach  Einftthrang  der  antiseptischen  Methode  nach  1870 
blieben  ^/e  am  Leben.  Ebenso  konnten  auch  wir  seit  Uebemahme 
der  chirurgischen  Station  des  Stadtlazareths  durch  den  Chefarzt  Hm. 
Dr.  Baum  eine  grosse  Beihe  von  Schädelverletzungen  beobaehteo, 
die,  obwohl  darunter  sehr  schwere  und  mit  den  verschiedensten  Com- 
plicationen  verbundene  sich  befanden,  aber  alle  streng  antiseptisch 
behandelt  ohne  Todesfall  verliefen. 

Was  nun  den  Zusammenhaüg  der  Verletzung  mit  den  beobaeh- 
teten  Lähmu^gs-  und  Reizungserscheinungen  in  den  derselben  ent- 
gegengesetzten Extremitäten  betrifit,  so  ist  der  vorliegende  Fall  wohl 
auch  geeignet,  ein  gewisses  Interesse  zu  beanspruchen. 

Suchen  wir  uns  den  Ort  der  Verletzung  auf  einem  macerirten 
Schädel  auf,  so  liegt  derselbe  nicht  weit  hinter  der  Sutura  coronaria, 
1  Cm.  lateralwärts  von  der  Ffeilnaht  im  oberen  vorderen  Winkel  des 
rechten  Scheitelbeines.  Projiciren  wir  nun  die  befallene  Schädel- 
partie auf  das  darunter  liegende  Gehirn,  so  wurden  von  der  Ver- 
letzung getroffen:  der  vordere  Band  der  vorderen  Centralwindung, 
etwa  in  der  lateralen  Hälfte  des  obersten  Drittels,  ferner  die  eio- 
ander  zugekehrten  Ränder  der  beiden  oberen  Stirnwindungen  in 
ihrer  Wurzel  aus  der  vorderen  Centralwindung.  Um  diese  Partien 
herum  ist  das  Gehirn  also  gequetscht,  und  im  weiteren  Verlaufe  des 
Falles  gereizt  resp.  entzündet  gewesen.  Orientiren  wir  uns  ttber  die 
diesen  Partien  entsprechenden  Centren,  so  umfasst  die  verletzte  Stelle 
die  Centren  f&r  die  gewollten  Bewegungen  des  entgegengesetzten 
Armes  und  Beines.  Nach  vom  vor  der  Verletzung  liegt  das  Cen- 
trum fbr  die  Bewegungen  des  Kopfes,  lateralwärts  die  Centren  f&r 
Vorderarm  und  Hand  speciell  f&r  Supinations-  und  Pronationsbewe- 
gungen. Wenn  wir  nun  mehr  die  nach  der  Verletzung  und  im  Ver 
laufe  der  Heilung  beobachteten  nervösen  Symptome  an  der  Hand  der 
Gehimoberfiächenanatomie  durchgehen,  so  dürfte  die  unmittelbar 
nach  der  Verletzung  auftretende  Bewusstlosigkeit  auf  Commotion  des 
Gesammtgehims  zurttckzufUhren  sein.  Mtthelos  liesse  sich  auch  das 
wiederholt  beobachtete  Erbrechen  dadurch  erklären ,  da  es  ja  eine 
bekannte  Thatsache  ist,  dass  dasselbe  ein  regelmässiger  Begleiter 
der  Commotio  oerebri  ist,  wenn  wir  nioht  etwa  nach  Beger's^)  Vor- 
gange, der  bei  wiederholter  Trepanation  jedesmal  bei  Durchsebnei- 
düng  der  Dura  einen  Breehaotus  eintreten  sab,  aneh  im  vorliegenden 
Falle  auf  die  Verletzung  der  Dura  zur  Erklärung  des  Erbrechens 
Gewicht  legen  wollen. 


1)  Zur  Casnistik  der  Eopfverletrangen.  Diese  Zeitschrift  Bd.  XIL  S.  522. 


Ein  Fall  von  complicirter  Sch&delfractar  mit  Gehirnverletzung.         467 

Die  Lähmimg  des  linken  Armes  und  Beines  darf  nach  der  Quet- 
schung ihrer  speciellen  Willencentra  nicht  frappiren;  aber  charakte- 
ristisch ist  es,  wie  die  Restitution  dieser  Gentren  unter  dem  Bilde 
der  Reiznngsattaquen ,  der  localisirten  Krampfanfälle  in  Arm  und 
Bein  als  Folge  der  Eiterung  der  Gehirnwunde  einhergeht.  Bei  der 
Nähe  des  Centrums  ftlr  die  Bewegungen  des  Kopfes  kann  es  nicht 
auffallen,  dass  die  Reizung  auch  auf  diese  von  4er  Quetschung  ver- 
Bchonten  Regionen  übergreift,  und  dass  die  Muskeln  des  Halses,  zu- 
mal das  Platysma  und  der  Sternocieidomastoideus  an  den  Krampf- 
anfällen theilnehmen.  Mit  fortschreitender  Heilung  der  Oehimwunde 
verschwinden  die  Reizsymptome  sowohl  wie  Lähmungen,  und  mit 
Ausheilung  ist  auch  willktlrliche  Beweglichkeit  von  Arm  und  Bein 
wiederhergestellt. 

Ob  aus  dem  gesetzten  Gehirndefect,  mag  er  auch  nur  ein  mini- 
maler sein,  sich  in  Betreff  der  psychischen  Sphäre  irgend  ein  Nach- 
theil fllr  den  jetzt  geistig  vollkommen  erscheinenden  Patienten  später 
noch  entstehen  kann,  lassen  wir  dagegen  vollkommen  dahingestellt, 
obgleich  vielfache  Beispiele  dafür  vorhanden  sind,  wo  nach  einer 
nur  geringfügigen  Kopfverletzung  psychische  Störungen,  Schwindel, 
Krampfanfälle,  besonders  Epilepsie  sich  entwickelt  haben. ^) 

Von  weiterem  Interesse  scheint  uns  in  dem  vorliegenden  Falle 
noch  das  Auftreten  des  Herpes  labialis  zu  sein,  zumal  Beger^ 
gegenüber,  der  das  Vorkommen  des  Herpes  bei  einfacher  Himläsion 
leugnet,  indem  er  sagt,  „dass  bei  traumatischer  Meningitis,  sowie  über- 
haupt nach  Kopfverletzungen  Herpes  nicht  auftritt,"  und  in  seinen 
Fällen  aus  dem  Erscheinen  des  Herpes  auf  die  Wirkung  des  Genius 
epidemictts  der  Mening.  cerebro-spinalis  schliessen  zu  dürfen  glaubt. 
Da  in  unserem  Falle  von  epidemischer  Gerebro- Spinalmeningitis 
nicht  die  Rede  sein  kann,  so  dürfte  wohl  die  Beweiskraft  jenes  Sym- 
ptomes  für  die  Beger 'sehen  Fälle  einen  gewissen  Halt  verlieren, 
ohne  dass  es  jedoch  möglich  wäre,  bei  unserem  mangelhaften  Wissen 
tiber  die  Natur  der  trophischen  Nerven  den  Zusammenhang  dieser 
Neurose  mit  der  Gehirnverletzung  zu  erklären. 

Schliesslich  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn  Chefarzt 
Dr.  Baum  für  die  Gestattung  der  Veröffentlichung  dieses  Falles  mei- 
nen besten  Dank  auszusprechen. 

1)  K rafft- Ebing,  Ueber  die  durch  Gehimerschütternng  oiid  Kopfverletzung 
hervorgamfenen  ])Bychi8chen  Krankheiten.  Erlangen  1868.  —  Neftel,  Ein  Bei- 
trag zur  Aetiolode  der  Epilepsie.  Archiv  für  Psychiatrie  nnd  Nervenkrankheit. 
Bd.  YiL  Heft  1.  S.  124.         2)  1.  c.  S.  520. 
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XXIV. 

lieber  die  Ursachen  der  Krebskrankheit  und  ihre  Heilbarkeit 

durch  das  Messer« 

Eine  Untersaohung  nach  den  Erfahrungen  aus  der  ehimrg.  Klinik 
und  der  Privatpraxis  des  Herrn  Prof.  Dr.  Böse  in  Zürich. 

Von 

Biesfried  Fischer, 

prakt.  Ant  In  Anuenlhl-Zfirlch,  •.  Z.  ABsiatent  bei  Herrn  Prof.  Dr.  Rose. 

(Hierzu  Tafel  n.  III.    Fortsetzong.) 

Operationen  am  Oberkiefer. 

A.     Wegen   Carcinom  (13  Fälle), 

Mit  diesen  Tumoren  und  deren  Sitz  befinden  wir  uns  auf  dem- 
jenigen Gebiete,  das  bis  anbin  für  die  Operationen  und  deren  Re- 
sultate die  grössten  Bedenken  in  sich  schloss. 

Altersverhältnisse  bei  der  Aufnahme,  Zur  Operation ')  kamen 
Leute,  die  46,  73,  50,  60,  56,  32,  48,  65,  61,  49,  72  und  56  Jahre 
alt  waren,  woraus  sich  ein  mittleres  Alter  von  55,6  Jahren  für  einen 
Patienten  ergibt. 

AUersverhättnisse  beim  Beginn  der  Neubildung,  Die  Altersanga- 
ben  beim  Beginn  der  Neubildung  differiren  sehr  wenig  von  denen 
bei  der  Aufnahme,  da  kein  Oberkiefercarcinom  länger  wie  2  >/4  Jahre 
vor  der  Operation  bestanden  hatte,  wie  wir  noch  näher  auseinander- 
setzen werden. 

Dauer  der  Erkrankung  vor  der  Aufnahme,  Die  Krankheit  hatte 
bei  der  Aufnahme,  auf  die  einzelnen  Fälle  bezogen  7,  8,  5,  14,  0, 
6V2,  6,  31/2,  27,  21,  3,  8  und  12  Monate  gedauert,  was  eine  mitt- 
lere Dauer  von  9,7  Monaten  ergibt. 

Allgemeinzustand  bei  der  Aufnahme,  Von  vier  Personen  ist  an- 
gegeben, dass  sie  abgemagert,  von  zwei,  dass  ihr  Ernährungszustand 
mittelstark  und  von  zwei,  dass  er  gut  gewesen  sei. 

Aetiologie.  Die  Pat  beschuldigten:  Imal  Caries  dent,  Imal 
Ekzeme,  Imal  Zahnabscesse ,  Imal  Nasenpolypen,  Imal  fiamilüre 
Anlage  zu  Hautkrankheiten  fttr  das  Entstehen  des  Tumors,  während 
3  mal  Heredität  nachgewiesen  wurde. 

1)  AusfOhrlichere  Mittheilangen  finden  sich  Qber  diese  Fälle  in  der  Arbeit 
von  Erönlein,  Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  1873  Bd.  in  über  Oberkieferresec- 
tionen  und  in  dem  Vortrag  von  Prof.  Rose:  Vorschlag  zur  Erleichterung  der  Ope- 
rationen am  Oberkiefer.  Dritter  Gongress  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chimigie 
1874  II.  S.  140,  vgl.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  17.  S.  454.  IS74. 
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Operation  und  Ort  der  Erkrankung.  , 

4  mal  wurde  die  totale  einseitige  Oberkieferresection  gemacht, 

1  mal  wnrde  die  totale  einseitige  Oberkieferresection  gemacht  mit  Me- 

loplastik  totalis, 
1  mal  wnrde  die  totale  Oberkieferresection  gemacht  mit  Entfernung 

der  Siebbeinzellen  und  d.  Proc  pteryg., 
1  mal  Resectio  arc.  zygomat., 
1  mal  Resectio  oss.  zygomat., 
1  mal  einseitige  totale  Resect.  mit  Entfernung  der  Muscheln  und  Me- 

loplastik, 
1  mal  Entfernung  des  halben  harten  Gaumens  und  Proc.  alveol., 
1  mal  Entfernung  des  Os  nasal.,  Proc.  nasal,   et   alveol.  maxill.  sup. 

und  Rhinoplastik  part, 
1  mal  Entfernung  des  Jochbogens,  des  Augenlids  sammt  Bulbus,  Te- 

non^scher  Kapsel  und  Fett, 
1  mal  einfache  Umschneidung  und  Exstirpat.  des  Tumors.    (Näheres 

darüber  fehlt.) 

Mortalität  in  Folge  der  Operationen.  3  Patienten  starben  an 
der  Operation. 

2ahl  der  Recidive  und  Ileilungsbestand.  Von  den  10  geheilt  Ent- 
lassenen haben  wir  von  6  Nachricht  über  ihren  spätem  Zustand  er- 
balten und  davon  wurden  3  von  localem  Recidiv  befallen,  1  starb 
an  Uteruscarcinom,  2  blieben  recidivlos  und  starb  der  eine  Operirte 
an  Phthisis  nach  4  Monaten,  der  andere  an  Wassersucht  nach  1  Jahr 
10  Monaten,  ein  Fall  lebt  noch  mit  Recidiv,  das  nach  3  Monaten 
entstanden  war  (Fall  8),  ein  anderer  recidivlos  seit  14  Monaten. 

Jedenfalls  ist  aus  dem  Mortalitätsverhältniss  in  Folge  der  Ope- 
ration, aus  der  verhältnissmässig  sehr  kurzen  Zeit  von  Recidivlosig- 
keit,  aus  dem  rapiden  Verlauf  vom  ersten  Beginn  der  Erkrankung 
bis  zum  Tode  (bei  den  drei  verwerthbaren  Fällen  12V2,  15  und 
28  Monate),  aus  den  in  unsem  meisten  Fällen  immerhin  umfang- 
reichen operativen  Eingriffen  ersichtlich,  dass  die  im  Anfang  des 
Capitels  angedeuteten  Bedenken  und  Unbehagen  gegenüber  diesen 
Tnmoren  zum  Mindesten  nicht  grundlos  sind. 

B.  Wegen  Sarkom  (6  Fälle). 

Altersverhältnisse  bei  der  Aufnahme.  Wir  begegnen  hier  6  Fällen. 
Erwähnenswerth  ist  hier  das  frühe  Auftreten.  Schon  das  9.  Lebens- 
jahr, dann  das  18.  ist  hier  vertreten,  dagegen  auch  ein  Fat.  von  58, 
3 1  und  65  Jahren,  woraus  sich  das  mittlere  Alter  von  36,2  Jahren  ergibt. 

Aetiologie.  Wie  bei  den  Carcinomen  wurden  auch  hier  ähnliche 
ätiologische  Momente  angegeben:  Imal  Gar.  dent.,  Imal  Extract. 
dent,  Imal  Zahnfisteln. 

Dauer  der  Erkrankung  vor  der  Aufnahme.  Merkwtlrdig  ist, 
dass  bei  den  vier  in  dieser  Beziehung  Bekannten  die  Erkrankung 
1  mal  nur  7,  1  mal  nur  8  Wochen,  1  mal  1 7  Wochen  und  1  mal  3  Mo- 
nate dauerte,  diese  Zeitabschnitte  sind  zu  klein,  um  eine  wesentliche 
Differenz  zwischen  den  Altersverhältnissen  bei  der  Aufiiahme  und 
beim  ersten  Beginn  der  6<!schwulst  zu  bedingen. 
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Heilungsbestand.  Die  Sarkome  and  Garcinome  werden  in  ihrer 
Malignität  von  vielen  so  ziemlich  gleich  gestellt  and  darf  man  daher 
befriedigt  sein,  wenn  man  darch  die  Operation  eine  Heilangsdaner 
von  13  Monaten;  ja  von  8  Jahren  2  Monaten  erreicht  sieht  Es  be- 
weist gerade  die  letzte  Angabe,  dass  die  gründliche  Operation,  aach 
bei  den  bösartigsten  Tamoren,  bei  sehr  nngttnstigem  Operationsfeld 
das  leisten  kann,  was  man  billiger  Weise  nicht  einmal  von  ihr  za 
verlangen  sich  erlauben  darf. 

Recidiv.  Von  drei  ans  eingegangenen  Nachrichten  zeigte  einer 
ein  Recidiv,  das  nach  13  Monaten  aaftrat  and  an  welchem  Patient 
aach  nach  1  Jahr  4  Monaten  nach  der  Operation  starb. 

Operation,  Die  Operation  bestand  4  mal  in  totaler  einseitiger 
Resection,  Imal  in  der  Exstirpat  des  Tamors  mit  Abtragung  der 
äussern  Leimelle  des  Proc.  alveol.  in  der  Umgebung  der  Geschwakt 
und  einmal  in  partieller  Resection  des  Oberkiefers. 

Mortalität  in  Folge  der  Operation.  Die  Operation  haben  alle 
überstanden. 

Zwei  sind  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  nach  der  Operation 
ohne  Recidiv  gestorben,  der  eine  »bald"  nach  der  Operation,  der 
andere  nach  8  Jahren  2  Monaten  an  einer  Pneumonie  ohne  Reddiv, 
bei  welchem  die  totale  linkseitige  Oberkieferresection  gemacht  wor- 
den war.  Es  wird  das  einer  der  schönsten  Fälle  in  unserem  ganzen 
Materiale  sein. 

C.   Wegen  Myxosarkom  (3  Fälle). 

Der  Hauptsache  nach  verweise  ich  hier  auf  die  Tabellen,  mache 
aber  aufmerksam  auf  Fall  1  der  Myxosarkome,  der  seiner  Malignität 

Operationen  wag^ 

A. 


^5 
IS 

b3 


Name, 

Beruf, 

Saal-  und 

Journ.-Nr. 


Aufnahme, 
Zeit, 
Alter 


Beginn 
und  Weiterentwicklung 
der  Geschwulst 


O  a>  f3 
.2  o  E 


Sitz  und  Bescbaf^abe:: 
der  Geschwulst 
bei  der  Aufnabe-' 


133 
(1) 


G.  B.,S.  31, 

Nr.  50, 
Bäuerin. 


.14.  Juli 
1868 
46  J. 


Fat.  litt  schon  viele  Jahre 
an  cariösen  Zahnen ,  die  ihr 
immer  bedeutende  Unanehm- 
lichkeit  bereiteten.  Seit  Jan. 
dieses  Jahres  begann  sich  die 
rechte  Wange  vorzuwölben, 
wurde  einmal  auswürts  inci- 
dirt,  ohne  dass  etwas  sich  ent- 
leerte, auch  eine  vorgenomme- 
ne Function  blieb  resultatlos. 


Caries 
dent 


Die  rechte  Wange  ist  ^xp^ 
durchs  einen  harten,  u:i''*:vd 
Tumor,  an  welchem  die  Hi^ 
härent  ist.     Durch  die  s«^ 
handene    PunctionaSfeui:  ) 
man  mit  der  Sonde  in  elats 
blutenden ,    stinkende    FIm 
entleerenden    Kanal.     Dir 
steckt  im  Antrum  Hi^!£i.'ri 
chen  ftlhlt  ifian  nich;. 
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wegen  als  besonders  beachtenswerth  erscheint  Erstens  führt  er  bei 
einer  Dauer  von  5  Monaten  bereits  zu  so  omfangreicher  Erkrankung, 
dass  eine  einseitige  totale  und  anderseitige,  partielle  Oberkieferresec- 
tion  nöthig  ist;  dann  recidivirt  er  kurz  nach  der  Heilung  und  führt 
in  einer  Gesammtdaner  von  13  Monaten  vom  ersten  Entstehen  an 
zum  Tode.  Vom  behandelnden  Arzte  wurde  mir  gemeldet,  dass  Fat. 
„an  Garcinom"  gestorben  sei. 

Altersverhältnisse  bei  der  Aufnahme,  Die  Patienten  waren  bei 
der  Aufnahme  30,  62  und  70  Jahre   alt 

Dauer  der  Erkrankung  vor  der  Aufnahme.  Die  Dauer  vor  der 
Aufnahme  belief  sich  auf  5  und  2  mal  2  ^l^  Monate. 

MorialUät  in  Folge  der  Operation,  Fall  2  starb  an  der  Opera- 
tion, bei  welchem  die  Neubildung  innerhalb  2V2  Monaten  sicn  so 
ausgebreitet  hatte,  dass  die  totale  einseitige  Oberkieferresection  mit 
Entfernung  eines  Theils  des  Nasenbeins  und  der  unteren  Orbital- 
wand nöthig  war.    Patient  starb  5  Tage  nach  der  Operation. 

Fall  3  wurde  mit  totaler  beiderseitiger  Oberkieferresection  be- 
handelt; Patient  wurde  geheilt,  starb  aber  kurze  Zeit  nachher  an 
Fettherz. 

Bei  den  Oberkiefergeschwttlsten  wurde  7  mal  an  hängendem 
Kopfe  nach  Vorschlag  von  Herrn  Prof.  Rose  operirt,  ohne  dass 
jemals  wegen  der  dieser  Methode  vorgeworfenen  stärkeren  Blutung 
ein  Nachtheil  zu  ersehen  gewesen  wäre;  im  Oegentheil  ist  an  ver- 
schiedenen Orten  angegeben,  dass  die  Blutung  eine  blos  mittel- 
starke war. 

iltten  des  Oberkiefers, 
ome. 


u 


U4 


Operation, 
Zeit,  Art  derselben 


Resultat 

der 
Behand- 
lung 


Eeoidive? 


Todesursache, 

Zeit, 
Seotionsbefund 


Bemerkungen 


7  Mon. 


18.  Juli.  Besectio  maxill 
snp.  dextr.  Schräger  Schnitt 
bis  ans  Ohr.  Die  am  Tumor 
adhärente  Haut  wird  als  ellip- 
tische Partie  auf  dem  Tumor 
liegen  gelassen.  Die  vordere 
Oberkieferwand  u.  die  untere 
Orbitalwand  ist  verschwunden, 
so  dass  man  vom  Antrum 
Highmori  aus  den  Bulbus  be- 
wegen kann.  Der  Tumor  wird 
in  seiner  Totalitftt  herausge- 
nommen, die  Blutung  durch 
Ligaturen  und  das  Ferrum 
candens  gestillt,  die  Haut  mit 
22  Suturen  vereinigt. 


8.  Aug. 
geheilt. 


Kein 
Reoidiv. 


4.  Nov.  1868.  An 
Phthisis  pulm. 


M.U.:  Garci- 
nom.  Am  21. 
Juli  wurd.  alle 
Nähte  entfernt 
u.  zeigte  sich, 
mit  Ausnahme 
einer  kleinen 
gangrän.  Stelle 
am  Mundwin- 
kel, per  pri- 
mam  d.  Wunde 
verklebt.  Ein 
kl.  Abscess  ttb. 

der   Parotis 
wurde  inoidirt. 


472 


XXIV.  SiEGF.  Fischer 


Name,  Be- 
ruf, 
Saal-  and 
JoQrn.-Nr. 


Anfnabme, 

Zeit, 

Alter. 


Beginn 

und  Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


«.SO 


Sitz  und  Beschaffenkri: 

der  Geschwulst 

bei  der  Aufnahme 


134 

(2) 


135 

(3) 


W.  H., 
S.  32, 

Nr.  21, 
Taglöhner. 


136 
(4) 


B.M.,S.27, 

Nr.  48, 
Hausfrau. 


W.J., 

S.31,Nr.l, 

Hausfrau. 


8.  Mai 
1868. 
73  J. 


7.  Septbr. 
1872. 
50  J. 


3.  Jan. 
1873, 
60  J. 


Kräftiger  Mann.  Auf  d^r  1 
rttcken  und  im  Gesicht  n-^* 
streute,  gelbe  Krusten.  Tef»^ 
linken  Os  zygomat.  eine  kn:i 
mige,  von  harten  Bändtrn  q 
benc  Vertiefung.  Der  Äitz*  ••] 
mat.  ist  angefressen.  DtnE^. 
Vertiefung  bildet  callös«  Cii*.:£!ij 
innerhalb  welcher  zwei  ¥i<^z 
einer  Teile  blutigen  Eiter  estl«^ 


Zweite 

Aufnahme. 

29.  Oct. 

1873. 


Seit  mehr  wie  einem  Jahr    Ein 
bildeten  sich  auf  der  linken    ver- 
Wange da  und  dort  trockene,   nach 
bräunliche  Krusten,  die  abfie-  lässig- 
len  und  immer  wieder  kamen,  tcs  £k- 
Eine  ähnliche  Kruste  bildete  zem.  (?) 
sich  vor  7  Monaten  unterhalb 
des  Arcus  zygomat.  u.  begann 
dort  bald  aus  einer  entstande- 
nen Oeffnung  klare  Flüssigkeit 
zu  fliessen.   Kurz  nach  diesem 
bildete  sich  in  der  Nähe  der 
ersten   eine  zweite  Oeffnung. 
Blitzartige  Schmerzen  durch- 
zuckten oft  die  linke  Gesichts- 
hälfte.   Seit  14  Tagen  besteht 
ein  Gefühl  von  Spannung. 

Im   veigangenen    Frühjahr   Eine 
traten  in  d.  Gegend  des  rechten  Schwe- 
Qs  zygomat  oft  Schmerzen  ein.     ster 
Es  bildete  sich  allmählich  ein    starb 
Tumor  aus,  der  vermöge  seines  an   der 
raschen   Wachsthums   schnell    glei- 
die  ganze  Partie  zwischen  Nase   eben 
und  Ohr  einnahm.   Vor  8  Wo-  Affec 
eben  ulcerirto  der  Tumor  unter   tion. 
kolossalen  Schmerzen  im  Mund, 
woraus  seither  ein  eiterig.  Aus- 
fluss  besteht. 

Fat.  hatte  anno  1871  u.  72  Poly- 
je  einen  Polypen  aus  d.  rech-  pen   in 
ten    Nasenöffnung    entfernen     der 
lassen.     Kaum    waren    einige  Na8e(?) 
Wochen   nach   der   Operation  Zahn- 
des  zweiten  Polypen  vorüber,  abscess. 
80  fing  der  rechte   obere  AI-      (?) 
veolarfortsatz  an  zu  scnwellen, 
es  wurde  eine  Inoision  gemacht, 
worauf  sich  Eiter  entleerte,  d. 
mit  Schleim  u.  knorpelartigen 
Gebilden  gemischt  war.     Im 
December  liess  sich  Fat.  eine 
höckerige  Geschwulst  am  rech- 
ten Nasenflügel  exstirpiren,  die 
kurz  vorher  entstanden. 

Anfangs  Juli   entstand  auf  Fat.  ist  ganz  fettleibig  p^^^^^ 

dem  Nasenrücken  ein  kleiner  Von  der  rechten  NaseninuKl 

Tumor,   wozu  sich  Nasenblu-  gehen  knollige,   unebene  T^^^ 

ten  und  übler  Geruch  aus  der  gegen  das  Auge  hin  u.  not. des' 

Nase  gesellten.  Resection    gebildeten  Hsct^^ 

Der  Bulbus  ist  durch  die  TGr-.*^ 

nach  aussen  gedrängt.  (Beeh1s<^ 

Strahls,  div.)^   Die  Bewegungen  des  Bulbus  sind  sehr  beschränkt  ebes^'j 

die  Sehschärfe  des  rechten  Auges  viel  unter  d.  Norm,  und  hat  Fat  ^ 


In  d.  rechten  Wangcng?g?»i 
harter,  unverschieblicher,  hr^^p 
ser  Tumor,  über  welches  dir  B 
straff  gespannt  n.  wenig  t(t^-\ 
lieh  ist.  Auf  Druck  bedt-'tj 
Schmerzen.  Nirgends  Flue:^ 
Der  rechte  harte  Gaumen  Uti^l 
Mundhöhle  vorgebucht«:,  d.  i*^ 
obere  Alveolarfortsatz  Terdick:  i 
beweglich.     Keine  Sebsti^risrd 


Die  ganze  rechte  Wan^tcsi 
ist  voigewölbt,  die  Haat  bJi:Ti 
ödematös,  auch  Maigo  in/rsJTj 
etwas  vorgetrieben.  Dasr«':;' 
senloch  mit  schleimigen  MasHt 
gepfropft.  Der  rechte  harte  Gir 
ist  in  die  Mundhöhle  vor^tr(>q 
auch  die  obere,  rechte  Bs<'ktsi 
ist  vom  Tumor  ausgefüllt.  l*i 
Choane  verschlossen;  überdarJ' 
bein  Fluctuation. 


oft  blitzartige  Lichterscheinungen.   Resistenz  des  Bulbus  nicht  fffot- 
keine  Schmerzhaftigkeit   Oberhalb  des  rechten  Lide«  ist  eine  Eitcitsv- 


d 
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Ope]:ation, 
Zeit,  Art  derselben 


Hesultat 
der 

Behand- 
lung 


Recidiye? 


TodesurBaohe, 

Zeit, 

Sections- 

befand 


Bemerkungen 


S  Mon. 


9.  Mai.  Die  Neubildung 
wird  umschnitten  u.  mit  dem 
grüsstcn  Theil  des  Are.  zjgo- 
mat.  u.  einem  Theil  des  mit- 
afficirten  M.  masseter  entfernt. 
Ligaturen  und  Tamponade  stil- 
len die  Blutung. 


26.  Mai 

geheilt. 


5  Mon. 


14 
Mon. 


6  Mon 


18.  Septbr.  Resectio  maxill. 
sup.  dextr.  totalis.  Meloplastik 
totalis,  wozu  der  Lappen  erst 
nach  einigen  Wochen  aus  der 
Stirnseite  genommen  wird.  Der 
ganze  Oberkiefer  war  ToUstän- 
dig  im  Tumor  aufgegangen. 


8.  Februar 

1873 

geheilt 


27.  Jan.  Resectio  maxill. 
sup.  dextr.  Nachdem  d.  drei- 
eckige Lappen  abpräparirt,  die 
Schleimhaut  des  Palat.  dur. 
abgelöst  ist,  wird  d.  auffallend 
morsche  Oberkiefer ,  sammt 
dem  Orbitalboden  entfernt.  Die 
Hautstelle  üb.  der  fluktuiren- 
den  Stelle  auf  dem  Jochbein, 
wird  als  infiltrirt  auf  d.  Stelle 
sitzen  gelassen.  Die  Operation 
wurde  in  sitzender  Stellung 
gemacht.  Blutung  mittelstark. 


Inoperabel. 


13.  Febr. 
In  Heil. 

Die  äussere 
Wunde 

war  gröss- 
tentheils 
per  pri- 
mam  ge- 
heilt. 


Recidiy 
nach 
6  Monaten. 


M.Ü.:  Garci- 
nom.Die  durch 
Durchschnei- 
dung    einiger 

Facialisäste 
bewirkte  un- 
tere Lidstö- 
rung hat  sich 
beim  Anstritt 
bedeutend  ge- 
bessert 


25.  März  1874 
an  Carcinom  im 
Gesicht 


M.Ü.:  Carci- 
nom. 1  Erysi- 
pel und  eine 
leichte  Pleuri- 
tis während  d. 
Heilung. 


M.Ü.:  Carci- 
nom. 
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XXIY.  SiEGF.  Fischer 


Name,  Be- 
ruf, 
Saal-  und 
Joum.-Nr. 


Aufnahme, 
Zeit, 
Alter. 


137 
(5) 


138 
(6) 


Seh.  J., 
•S.  28, 
Nr.  54, 
Fabrik- 
portier. 


Ch.  J. 
Eoftg. 
Nr.  8. 


139 
(7) 


140 
(8) 


N.  M. 
Koetg. 
S.  114, 
Nr.  2, 
Hausfrau. 


Sp.  G., 
6.  60, 

Nr.  81, 
Land- 
wirth. 


6.  Not. 
1874, 
56  J. 


13.  April 
1876. 


20. 

Februar 

1876, 

32  J. 


20.  Dec. 
1877, 
48  J. 


Beginn 

und  Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


Im  Frühjahr  hatte  Patient 
viel  Schmerzen  und  Thränen 
des  rechten  Auges.  Das  rechte 
Nasenloch  wurde  yerstopft  u. 
bildete  sich  unter  beständigem 
Jucken  eine  Geschwulst  aus, 
die  Tor  14  Tagen  incidirt  wur- 
de, worauf  sich  eine  kleine 
Menge  Eiter  u.  Blut  entleerte, 
und  der  Tumor  rapid  an  GrOsse 
zunahm. 


Fatient  bekalm  plötzlich  im 
August  1873  heftiges  Nasen- 
bluten, das  sich  sehr  oft  wie- 
derholte u.  als  es  gegen  Ende 
December  sistirte,  konnte  er 
schlechter  durch  die  Nase 
athmen. 

Im  Frühj.  1874  hatte  Fat 
oft  Schmerzen  in  der  Unken 
Schläfengegend.  Nach  Ablauf 
von  5  Monaten  Terstopfte  sich 
das  linke  Nasenloch  u.  stellte 
sich  öfteres  Nasenbluten  ein. 
Zu  gleicher  Zeit  zeigte  sich 
eine  Anschwellung  am  linken, 
inneren  Augenwinkel^  die  in- 
cidirt wurde.  Im  Juni  wurde 
sie  auswärts  operirt,  mit  Spal- 
tung der  Nase,  aber  4  Monate 
später  verstopfte  sich  das  Na- 
senloch wieder,  was  bald  auch 
auf  der  andern  Seite  geschah. 


Vor  Vs  J^^'  entstand  auf 
dem  harten  Gaumen  links  eine 
kleine  Geschwulst,  die  lang- 
sam wuchs  und  ab  und  zu  et- 
was Schmerzen  verursachte. 


In  der 
Fami- 
lie viel 
Haut- 
aus- 
schlag. 
Patistl 
tertiär 
syphi- 
litisch. 


(f) 


Sitz  und  Besehaffeithei; 

der  Geschwulst 

bei  der  Aufnalime 


Kräftiger  Mann.  Auf  es  Ej 
des  rechten  Os  zy]goaiat.  eine 
zulaufende,  sehrü^  nach  ince- 
sen  gehende,  harte,  wenig  venciJ 
bare  Geschwulst.  Aus  der  he^dii 
den  Incisionsöfiiiung  entlc^  <a 
auf  Druck  etwas  £iter.  Dcr.i 
rechte  Ghoane  fbhlt  man  &i  ( 
unteren  Muschel  eine  schwssai 
polypöse  Wucherung,  dieiii»£f« 
vom  Nasenloch  aus  ftlhlt.  DtsSJ 
tum  narium  ist  auf  die  c^r^ 
Seite  verdrängt. 


Mittelstarke^  Frau.     Höck^i 
Auftreibung  der  Nase  an  d. 
Seite.    Der  Tumor    reieht   ic 
Orbita  hinein.     Sowohl   dnrd 
Nasenlöcher,  als  durch  die  Cb'  ss 
fUhlt  man    eine  derbe  Geeeh'r:^ 
masse,  wodurch  beide  Nasesirii 
undurchgängig  gemacht  sin<l. 


Die 
Gross- 
mutter 

starb 
anCar- 
cinom. 


Mittelstarker    Mann.     Aiü 
linken  Palat.  durum  sitzt  eine  * : 
Über  das  Niveau  ragende  GeseLi 
vom  begrenzt  vom  Oberkief^ 
ebenso  Unks,  wo  sie  sieh  bis 
5.  Backzahn  zieht,   von  hier  < 
ttber  den  linken  harten  Gsubk« 
und  an  der  Gaumenspalte  esJt^t. 


Ueber  Ursachen  der  Krebskrankheit  u.  ihre  Heilbarkeit  durch  das  Messer.    475 


d 

£3     O 

S-5 

Q       2 

Sm 

M 

Operation, 
Zeit,  Art  derselben 


Resultat 
der 

Behand- 
lung 


Eeoidive? 


Todesursache, 

Zeit, 
Sectionsbefund 


Bemerkungen 


6  Mon. 


2\U 

Jahr. 


3'/. 
Mon. 


20.  Nov.  Besectio  maxilL 
sup.  dextr.  Bei  hängendem 
Kopf  «^ird  ein  Tiereckiger  Lap- 
pen gebildet,  von  der  Unter- 
lage abgetrennt,  dann  mit  d. 
Knochenscheere  d.  harte  Gau- 
men, Proc.  frontal,  und  zygo- 
mat.  durchtrennt  u.  der  Ober- 
kiefer mit  der  Knochenhacken- 
zange u.  dem  Hebel  entfernt. 
Der  Tumor  reicht  noch  in  die 
Siebbeinzellen  und  nach  hin- 
ten gegen  den  Proc.  pterygoid., 
was  aUes  entfernt  wird.  Liga- 
turen und  Ferr.  cand.  stülen 
die  mittelstarke  Blutung. 

Resectio  maxill.  sup. 


23.  Nov.  Collaps. 
Lungenödem. 


28.  Jan.  Hängender  Kopf. 
Senkrechter  Schnitt  durch  die 
Stirn,  Nase  und  Oberlippe.  Es 
werden  als  afficirt  entfernt  bei- 
de Nasenbeine;  dann  wird  der 
Sinus  frontalis  geöffnet,  d.  ganz 
mit  Oeschwulstmasse  vollge- 
stopft ist.  Der  Yomer  ist  oben 
perforirt,  so  die  Lamina  perpen- 
dicularis;  auf  den  Siebbeinzel- 
len  liegt  dichte  Geschwulst- 
masse, nach  deren  Entfernung 
mit  dem  Finger  deutl.  Hirn- 
pulsation zu  fUhlen  u.  zu  sehen 


ist.  Schon  jetzt  prognosticirt  man  die  Verletzung  der  mit- 
iifficirten  Dura  mater.  SchliessÜch  wird  noch  aus  der  Kiefer- 
hoble wenig  vorhandene  Geschwulstmasse  entfernt.  Die 
Blutung  war,  im  YerhUltniss  zur  Operation,  mittelstark. 


1/. 


I 

i  Jahr. 


2t.  December.  Junker'scher 
Apparat  zum  Chloroformiren. 
J^ngeoder  Kopf.  Der  Tumor 
wird  umschnitten  u.  mit  Meissel 
und  Hammer  der  Oberkiefer- 
rand und  der  harte  Gaumen, 
soweit  afficirt,  entfernt.  Die 
Blutung  war  mittelstark,  wurde 
mit  dem  Glüheisen  gestillt,  be- 
sonders die  der  Art.  spheno- 
palatin.  Natürlich  muaste  der 
Nasenraum  geöffnet  werden, 
besonders  da  noch  eine  Partie 
vom  Septum  narium  afficirt  war 
und  entfernt  werden  musste. 


3t.  Dec. 
In  bester 
Heilang. 


Recidiv 

nach 

3  Monaten. 


21.  April  an  An- 
ämie. 


2.  März.  Unter 
den  Symptomen  d. 
Meningitis.  Auf  d. 
recht.  Hemisphäre 

Hämorrhagien, 
Dura  üb.dem  Sieb- 
bein perforirt  und 
die  Ränder  mit 
Eiter  belegt.  Ex- 
travasate in  der 
vordem  u.  mitt- 
lemSchädelgrube. 
Infiltrationen  bei- 
der unterer  Lun- 
genlappen und 
fibrin.  Pleuritis. 


Lebt  noch. 


M.  U. :  Carci- 
nom. 


M.U.:  Garci- 
nom. 


M.U.:  Garci- 
nom.  Nach 
dem  Gesagten 
wäre  dies.  Fall 
viel.besserunt. 
eine  Elategorie 
vonSohädel- 
basisoarci- 
nom  gestellt 
worden.  Dad. 
Oberkiefer  ab. 
auch  mit  Gar- 
cinom  bedacht 
war,    wird  er 

hier  unter- 
stellt 


M.U.:  Carci- 
nom. 
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XXIY.  SiEGF.  Fischer 


•55 


Name,  Be- 
ruf, 
Saal-  und 
Journ-Nr. 


Aufnahme, 

Zeit, 

Alter 


Beg^n 

und  Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


o  8  p 

IIa 


Sitz  und  Beschaffenheit 

der  Geschwulst 

hei  der  Aufnahme 


141 

(9) 


142 
(10) 


143 
(11) 


144 
(12) 


B.  S. 

K06tg. 

S.  125, 

Nr.  11, 

Hausfrau. 


F.  «r.,  S.  32, 

Nr.  4, 
Messer- 
schmied. 


B*  C, 

S.  27, 

Nr.  13, 

Hausfrau. 


145 
(13) 


H.  A., 
S.  27, 

Nr.  28, 
Hausfrau. 


M.  H., 

Koftg. 


26.  Nov. 
1877. 
65  J. 


10.  Jan. 
1877. 
61J. 


14.Fehr. 
1870. 
49  J. 


31.  Mai 
1872. 
72  J. 


29.  Juli 
1868. 
56  J. 


Als  Kind  litt  Fat  viel  an 
Drttsen.  Im  letzten  April  ent- 
stand auf  der  linken  Wange 
ein  warzenartiger  Knoten,  d. 
hald  nachher  kirschgross  aus- 
wärts ahgetragen  wurde.  Die 
Wunde  heilte  nicht,  sondern 
frass  weiter,  die  Ränder  ver- 
härteten sich.  Oft  Blutungen. 


Vor  10  Jahren  hatte  Fat. 
ohen  aussen  vom  linken  Mund- 
winkel eine  warzenähnliche, 
schmerzlose  Geschwulst ,  die 
heim  Rasiren  oft  zur  Blutung 
kam.  Langsames  Wachsthum. 
Im  April  1875  wurde  er  des- 
wegen auswärts  operirt.  Bald 
nach  der  Operation  wurde  die 
Haut  amOherkiefer  adhärent. 
Im  August  1876  traten  starke 
Schmerzen  am  Infraorbitalrand 
auf,  worauf  an  selber  Stelle 
bald  eine  Ulceration  entstand. 


Vor  einem  Jahr  traten  nach 
einem  ekzematösen  Ausschlag 
am  Kopfe  an  verschiedenen  Or- 
ten des  Alveolarfortsatzes  des 
Oberkiefers  Abscesse  auf,  die 
auseiterten  und  heilten.  Vor 
74  Jahr  bildeten  sich  am  har- 
ten Gaumen  zwei  Knoten,  die 
bald  an  ihrer  Oberfläche  zer- 
fielen. Aehnliche  Gebilde  zeig- 
ten sich  bald  am  Alveolarfort- 
satz.  Der  1.  Oberkiefer  wurde 
in  toto  grösser  u.  schmerzhaft. 

Die  jetzige  Affection  begann 
im  Winter  1871  als  kleines, 
rothes  Knötchen  in  der  Wan 
gengegend,  das  geraume  Zeit 
unverändert,  blieb.  Wahr- 
scheinlich durch  die  Kappen- 
bänder  gereizt,  fing  das  Knöt- 
chen stark  zu  wachsen  an. 

Vor  4  Jahren  machte  B  i  1 1  - 
roth  die  totale  Rhinoplastik, 
blieb  3  Jahre  von  d.  Krank- 
heit verschont  u.  bekam  das 
Recidiv  vor  einem  Jahre. 


Abgemagerte  Fersen.  Der  lisic 
Bulbus  atrophisch.  Die  ganze  ]isk> 
Wange  stellt  eine  grosse,  leicht  ^.• 
tende ,  stinkende  Geschwürsfliebt 
dar.  deren  Ränder  infiltrirte,  uhUt- 
minirte  Hautränder  sind.  Der  linl. 
Mundwinkel  hängt  schlaff  heruiit::. 


Der 

Vater 
starb 
an 
Phthi- 
sis,eine 
Schwe- 
ster an 
Magen- 
carci- 
nom. 


Faru- 
lis. 


Etwas  abgemagert.  Der  linke 
Mundwinkel  in  die  Höhe  gezogts 
und  kann  derselbe  dort  nicht  goLi 
geschlossen  werden.  Aussen  davon 
ein  zwanzigcentimstückgTosses  H- 
cus.  Der  Oberkiefer  in  der  ganiea 
Umgebung  auffallend  weich,  öe 
Haut  am  Knochen  adhärent.  Zwi- 
schen einer  Backenfiatel  und  Muzic- 
höhle  lässt  sich  Communication  nacb- 
weisen. 


Anämisch.  Aeuaserlieh  ist  aia 
Kopf  nicht  viel  nachzuweisen.  As 
harten  Gaumen  sieht  man  eine&äcb^, 
wenig  prominir.  harte  GeschwnLc 
ähnliche  Neubildungen  sind  am  JJ- 
veolarfortsatz  zu  bemerken,  die,  ^\t 
der  am  Gaumen,  ulcerirt  sind.  Äi- 
ficirt  ist  der  ganze  linke  Gatiotn 
und  ein  kleiner  Theil  des  rechten. 
Der  Oberkiefer  ist  in  der  Umge- 
bung der  Geschwulst  erweicht. 


Dekrepide  Frau.  Der  Tumor  ist 
rund,  pilzförmig,  ragt  scheinbar  ta 
einem  Stiele  zur  Wan^e  hinacs. 
Consistenz  weich. 


Auf  der  linken    Seite    der  Xsse 
sitzt  die  Neubildung. 
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Operation, 
Zeit,  Art  derselben 


Resultat 
der 

Behand- 
lung 


Reoidiye? 


Todesursache,, 

Zeit, 
Sectionsbefund 


Bemerkungen 


afra- 

(laxil- 

lar- 

drU- 

sen. 


6V« 
Mon. 


Jahr. 


Jahr. 


3.  Dec.  Das  Ulcus  wird  um- 
schnitten, d.  Jochbogen  durch- 
trennt, das  untere,  Yerdächtige 
Augenlid  sammt  Bulbus,  Te- 
non'scher  Kapsel  und  Augen- 
fett entfernt  und  die  ganze 
▼ordere  Oberkieferwand  losge- 
meisselt.  Da  die  nächstliegende 
Haut  EU  dUnn,  wird  fllr  den 
Defect  ein  Hautlappen  aus  d. 
Kinngegend  genommen. 

20.  Jan.  Hängender  Kopf. 
Rechteckige  Umschneidung, 
sammt  des  Ycrzogenen  Mund- 
winkels. Ablösung  d.  Schleim- 
haut vom  linken,  harten  Gau- 
men. Mit  Hammer  u.  Meisscl 
wird  der  Oberkiefer  gelöst  u. 
entfernt,  nur  die  hint.  Wand  d. 
Highmorshöhle  bleibt.  Gleich- 
zeitig werden  mitentfernt:  die 
Muscheln,  die  Wand  d.  linken 
Choane  u.  einige  glasige  Nasen- 
polypen. Da  die  Stirnhaut  zu 
dttnn,  wird  d.  Ersatzlappen  aus 
d.  Kinngegend  genommen.  Als 
Schluss  die  Langen beck'sche 
Umsäumung  des  gebild.  Mundes 
mit  Lippenroth.    Blut,  massig. 

15.  Febr.  Schnittnibrung 
nach  Dieffenbach.  Resectio 
maxill.  sup.,  wobei  die  Blu- 
tung durch  Liq.  ferr.,  Ferr. 
candens  u.  Tamponade  gestillt 
wurde. 


13.  Jan. 
1878 

geheilt. 

Giössten- 
theils 
prima 

intentio. 


23.  Jan. 

Beginnen- 
de Gan- 
grän des 
Lappens 

nasalwärts. 


1.  April 

geheilt. 

Die  äussere 

Wunde  per 

primam. 


8  Mon. 


1.  Juni.     Exstirpation   der 
Geschwulst. 


14.  Mai 
geheilt. 


1  Jahr.  26.  Aug.  Exstirpation  mit 
Entfernung  des  Os  nasal.,  des 
Proc.  nasal.,  und  alveol.  des 
Oberkiefers  und  des  Vomer. 
Die  Wunde  wird  genäht.  Par- 
tielle Rhinoplastik. 


30.  Aug. 

entlassen. 

Per  prim. 

die  äussere 
Wunde 
geheilt. 


Kein  looal. 
Recidiy. 


31.Mail878.  An 
Carcinoma  uteri. 


Recidiy 

nach 

8  Monaten. 


Kein 
Recidiy. 


Recidiy 
1871. 


24.  Jan.  1877. 
Inanition.  Lun- 
genödem ,  Bchief- 
rige  Induration  d. 
Lungen.  Braune 
Atrophie  des  Her- 
zens. 


Im    April 
an  Recidiy. 


1871 


30.   AprU    1874 
an  Wassersucht. 


M.U.:  Garoi- 
nom. 


M.U.:  Carci- 
nom. 


M.  U. :  Gare, 
epith.  Erysipe- 
las  während 
ein.  lang.  Zeit 
der  Heilung. 


M.  U. :  Gare, 
epithel« 


M.  U. :  Gare. 
epitheL 


478 


XXIY.  SiEGF.  Fischer 


B.  Sar 


9 


Name, 

Beruf, 

Saal'  und 

Jonm.-Nr. 


Aufnahme, 
Zeit, 
Alter 


Beginn 

und  Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


o  »  p 
.Sog 

4-»     Ol     S 


Sitz  und  Beschaffenheit 

der  Geschwulst 

bei  der  Aufnahme 


146 
(1) 


147 
(2) 


14S 
(3) 


149 

(4) 


S.  36, 
Nr.  30, 
Kind. 


Ph.  J., 

S.  28, 

Nr.  62, 

Schreiner. 


B.  J., 

S.  28, 

Nr.  54, 

Maurer. 


Soh.  B., 
S.  123, 
Nr.  20. 

Müller. 


19.  Juni 

1868. 

9  J. 


25.  Juni 
1868. 
58  J. 


26.  Nov. 
1875. 
31  J. 


13.  Nov. 
1873. 
65  J. 


Mitte  Febr.  1868  entstand 
am  linken  oberen  AWeolarfort^ 
satz  ein  kleiner  Tumor,  der 
langsam  an  Grösse  zunahm. 
Fat.  hat  yersohiedene  Zahn- 
stümpfe. 

Nach  Extraction  eines  Zah- 
nes im  linken  Oberkiefer  be- 
gann dort  eine  Geschwulst  zu 
wachsen,  die  nussgross  im  April 
1868  auswärts  operirt  wurde. 
Nach  der  Operation  entstand 
sie  bald  wieder,  wuchs  sehr 
schnell  heran  und  g^ng  auf 
den  ganzen  Oberkiefer  über. 
Nie  Schmerzen. 

Früher  bestand  durch  viele 
Jahre  eine  Zahnfistel.  Vor  8 
Wochen  bemerkte  Fat.,  dass 
der  rechte  Bulbus  nach  oben 
verdrängt  wurde,  es  stellte  sich 
Zahnschmerz  ein,  worauf  ein 
Zahn  extrahirt  wurde ;  von  da 
entstand  rasch  die  nachbe- 
schriebene Geschwulst. 


Zahn- 
caries. 


(?) 


Ex- 

tractio 
dentis. 

(T) 


Ende  August  traten  plötz- 
lich Schmerzen  im  1.  Ober- 
kiefer auf,  wozu  sich  eine  Ge- 
schwulst einstellte.  Nach  Ex- 
traction von  drei  Zähnen  floss 
aus  den  Alveolen  immer  etwas 
Eiter  ab. 


Zahn- 
fistel. 


m 


Am  linken,  oberen  AlveolarfortäJS 
ein  baumnussgrosser,  mit  dem  Prx. 
alveol.  verbundener,  unbewegli flirr, 
schmerzloser,  derb  anziifÜhIeLC-.r 
Tumor. 

Die  linke  Wangengegend  Tor?e^ 
buchtet,  resistenter  wie  rechts;  .n 
Munde  sieht  man  den  Proc.  alrcol  rt 
palat.  des  link.  Oberkiefers  von  cin<^r 
höckrigen,  von  normal.  Schleimhiit 
überzogenen  Geschwulst  eingenoo- 
men.  Die  leeren  Alveolen  sind  mit 
Geschwulstmasse  ausgefüllt  Die  Nif« 
ist  durchgängig. 

Mittelstarker  Körper.  Das  r.  Au^*' 
ist  halb  geschlossen,  der  Bulbus  mct 
oben  gedrängt ;  auf  der  unt. Wan  i  ü. 
Orbita  sitzt  nach  vom  eine  mndlir  j  . 
haselnussgrosse  Geschwulst,  die  :izl 
Druck  schmerzhaft  ist,  d.  ganze  rechu 
Wange  mehr  vorgewölbt,  wie  linksL 
unterhalb  des  Thränensacks  ist  xii 
der  vorgebuchteten  Partie  Fluctui- 
tion  nachzuweisen.    Diplopie. 


Kräftig.  Mann.  Die  1.  GesichtshÄl:'^.? 
ist  geschwollen  u.  zwar  steht  besau- 
den  d.  Gegend  des  Jochbeins  vor,  Ji-- 
etwas  geröthet  ist  Druck  auf  deo  X. 
subcut.  malae  et  infraorbital,  itbi 
schmerzhaft.  Link.  Nasengangschvtr 
durchgängig.  Die  1.  Hälfte  deshariea 
Gaumens  ist  abgeflacht.  Die  Aheolts 
der  extrahirt  Zähne  führen  in  d.  mii 
weichen,  aber  resistent  Hassen  au  v 
füllte  Oberkieferhöhle.  Stimme  lUaaL 


150 

(1) 
o.b. 

151 

(2) 
c. 


FrL  Kr., 
Heeiden. 


Frl.  M., 

Winter- 

thur. 


19.  Febr. 
1872. 
18  J. 


Patient,  wurde  einer  Epulis 
wegen  von  Zahnärzten  in  Neu- 
chätel  u.  Borsohach  1 7t  Jahre 
lang  fruchtlos  behandelt 


Fälle  aus  dar  PriTatpnudi 

Epulis  saroomatosa  redax. 
Epulis  sarcomatosa. 
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le. 


Operation, 
Zeit,  Art  derselben 


Besoltat 

der, 
Behand- 
lung 


Beeidiye? 


Todesursache, 

Zeit, 

Seotions- 

befnnd 


Bemerkungen 


.  17 

Woch. 


7 
Woch. 


23.  Juni.  Exstirpation  mit 
gleichzeitiger  Entfernung  der 
ttuflseren  Lamelle  des  Proo.  al- 
TeoL  Charpietampon  in  die 
Wunde. 

25.  Juni.  Besectio  maxill. 
sup.  sin.  totalis.  Sohrttger 
Schnitt  nach  Yelpeau.  Die 
starke  Blutung  wird  mit  Liq. 
ferr.,  Gluheisen  und  Ligatur, 
gestillt. 


8 
Woch, 


3 

Mon. 


2.  Deo.  Besectio  maxill.  sup. 
deztr.  Sitzende  Stellung.  Bil- 
dung des  dreieckigen  Lappens. 
Starke  parenchymatöse  Blu- 
tung. Man  geht  zur  hängenden 
Kopflage  Über.  Die  Schleim- 
haut und  das  Periost  werden 
vom  Alveolarfortsatz  abgelöst 
und  dann  nach  Durchtrennung 
des  Proo.  alveolar.,  arc.  zygo- 
mat,  Proo.  nasal,  der  Ober- 
kiefer, ein  Theil  des  Siebbeins 
und  ein  Tbeil  des  Thränen- 
beins  entfernt.  Die  starke  Blu- 
tung aus  der  Art.  alveolar, 
post.  steht  auf  Liq.  fer. 

22.  Nov.  Hängender  Kopf. 
Besectio  maxill.  sup.  sin.  total. 
nach  Bildung  eines  dreieckigen 
Lappens.  Blutung  mittelstark. 


3.  Juli 
geheilt. 


17.JuU 
geheilt. 


31.  Deo. 
geheilt. 


16.  Deo. 

In  Hei- 
lung. 
Wunde 

grössten- 

theils  per 
primam 
geheilt. 


M.  ü. :  Sar- 
koma g^ganto- 
cellulare. 


Kein 
Becidiv. 


12.  August  1876 
an  Pneumonie. 


Bald  nach  der 
Operation  gestor- 
ben. 


M.  U.:  Sar- 
koma giganto- 
cellular.  Bei 
der  Entlassung 
war  das  linke, 
unt.  Lid  noch 
gelähmt ;  das 
Velum  beweg- 
te sich. 

M.U. :  Sarkom 


Becidiv 

nach 

13  Hon. 


7.  März  1875  an 
Becidiv. 


M.  CT.:  Sark. 
Beim  Austritt 
hatte  sie  etwas 
Diplopie,  mäss. 

Schluckbe- 
schwerdenund 
Schmerzen   in 
der  Temporal- 
g^end. 


Herrn  Pro!  Sose. 


13.  Febr.  Besectio  maxill. 
sup.  pari,  Ferrum  candens 
auf  den  Grund. 

5.  Februar  1869.  Besect 
maxill.  sup.  saroomat 


2.  Man 

1872. 

geheilt. 
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XXIV.    SiEGF.  FiSOBBB 


C.  M' 


152 
(t) 


153 

(2) 


154 
(3) 


Name, 

Beruf, 

Saal-  und 

Joarn.-Nr. 


L.  J., 
S.  36, 

Nr.  18, 
Schreiner. 


Aufnahme, 

Zeit, 

Alter 


16.  AprU 
1868. 
30  J. 


Beginn 

und  Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


i  8p 


£.  B., 
S.  32, 

Nr.  19. 

Färber. 


Herr  B., 

Kostg., 

S.  114, 

Nr.  16. 

Land- 

wirth. 


14.  April 
1873. 
70  J. 


14.  Aug. 
1873. 
62  J. 


Im  Not.  1867  bildete  sich, 
wie  Fat.  behauptet,  von  dem 
beim  Bauchen  am  harten  Gau 
men  immer  anliegenden  Pfei 
fenansatz  ^ne  Perforation  des 
Palat.  dur. ,  die  sich  nach 
1  Jahr  schloss.  Wegen  Zahn- 
sohmerzen in  selber  Zeit  Hess 
er  sich  alle  Zähne  ausziehen; 
es  trat  Schwellung  der  linken 
Wange  auf  und  bildete  sich 
langsam  der  Tumor  aus. 

Ende  Januar  Schmerzen  im 
rechten  Auge  u.  konnte  Pat. 
die  Lider 'kaum  öffnen.  2  Wo- 
chen später  trat  eine  schmerz- 
hafte Anschwellung  der  linken 
Wange  auf,  das  linke  Nasen- 
loch wurde  verstopft,  es  bil 
dete  sich  auf  d.  Anschwellung 
eine  Fistel,  aus  der  eine  grosse 
Menge  Scbleimeiter  spontan  u 
auf  Druck  abfloss. 


Im  Mai  1873   entstand  am    Ent- 
Alveolarfortsatz  des  Oberkie-  stand, 
fers  eine  weiche  Geschwulst,     aus 
die  verschiebbar  war.    Die  Ge-    einer 
schwulst  wuchs  nach  vorn  u.  Epulis. 
gegen    den    harten    Gaumen, 
blieb  weich,  knollig,  röthlich 
weiss.  Eine  Incision  hatte  Blu- 
tung zur  Folge,  sowie  rascheres 
Wachsthum  der  Neubildung. 


Sitz  und  Beschaffeniri 
der  Geschwulst 
bei  der  Aufnahmt 


Die  linke  Wange  angeschvw«3 
FoBsa  canina  prominirt,  der  i.  i 
kiefer  insgesammt  aufg^etricbi: 
der  Mitte  des  Gaumens  ist  tltt! 
aus  der  etwas  £iter  sickert.  Die 
Hälfte  d.  harten  Gaumens  i>f  'tfjt 
besonders  hinten  stark  i^ct ; 
ragend,  bietet  derbeBe&istea.  Ii 
darauf  vermehrt  d.  Eitcrau^is 
der  Fistel.  Der  linke  Cboanecc 
gang  durch  Tumoren  Teita?: 

Seniler  Habitus.    Die  Geji: 

1.  Oberkiefers  ist  stark  u^etri 

durch  ein.  prall  elastischen,  scb 

losen  Tumor,  Uber  welchen  ii.  1 

verschieblich  ist.    Der  linkt  '^i 

gang  ist  undurchgttngig.  Ail/Ti 

entleert  sich  aus  der  Fi^  ^<- 

mig-blutig-eitrige  FlOssigki-i  2 

ke  Schmerzen  im  Bulbus;  Cvi*: 

tivitis.    Der  linke  harte  Gä&-i 

etwas  nach  unten  gedräng'. ::-  '^ 

diese  Stelle  das  Geftlhl  einer  3 

len  Cyste. 
Mittelstarker  KörperbaiLDK«! 

lippe  ist  durch  einen  aptel;r>i 

von  einem  vordem  Bsckzi::  i 

andern  reichende  Geschwnk  ra 

förmig  vorgestQlpt   Derlurt  <^ 

men  ist  nach  nnten  vorgev-  '- 

Sprache  unverst&ndlich.  P^t  '^ 

nur    flüssige    Nahrung    ges^ 

Puls  schwach. 


Operationen  am  Unterkiefer. 

A.  Wegen  Carcinom  (6  Fälle). 

Altersverhältnisse  bei  der  Aufnahme.  Die  (jeschwUlste  des  Unter- 
kiefers sind  im  Ganzen  seltene  Erscheinungen  und  fallen  nach  un- 
seren Fällen  meistens  ins  spätere  Alter;  denn  es  waren  die  Patienten 
45,  53,  67,  72  und  74  Jahre  alt,  woraus  ftlr  je  einen  dieser  fttnf 
yerwerthbaren  Fälle  ein  durchschnittliches  Alter  von  62,2  Jahren 
resultirt 

Die  Altersverhältnisse  beim  Beginn  der  Neubildung  diflferiren  nur 
sehr  wenig  von  denen  bei  der  Aufnahme,  da  die  Dauer  der  Krank- 
heit vor  der  Operation,  wie  unten  angegeben,  sehr  kurz  war. 
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Lome. 


2     »*3 

;3  •  'S 

«»öS 


Operation, 
Zeit,  Art  derselben 


Besoltat 
der 

Behand- 
lung 


BeeidiTe? 


Todesursache, 

Zeit, 
Sectionsbefund 


Bemerkungen 


5  Mon. 


2V» 
Mon. 


2V« 
Mon. 


21.  April.  Beseetio  maxill. 
sup.  sin.  total,  et  dextr.partialis 
nach  Dieffenbach.  Bechts 
war  der  weiche  Gaumen  und 
d.  Proc.  palat.  dur.  noch  afd- 
cirt  und  wurden  abgetragen, 
aus  gleichem  Grunde  der  un- 
tere Theil  des  Yomer.  Was 
nicht  radical  entfernt  werden 
konnte,  wurde  mit  dem  Ferr. 
candens  zerstört. 

10.  Mai.  Prohepunction  in's 
Antrum  Highmori.  Es  ent- 
leert sich  gelatinöse  Flüssig- 
keit. Nach  Lösung  des  drei- 
eckigen Lappens  zeigt  sich  die 
Oberkieferwand  Yom  ganz  de- 
fect  und  wird  nun  die  totale 
Oberkieferresection,  mit  Ent- 
fernung eines  Theils  des  Na- 
senbeins und  der  unteren  Or- 
bitalwand gemacht.  Die  starke 
Blutung  wird  mit  Liq.  ferr., 
Ligatur,  u.  Ferr.  cand.  gestillt. 

15.  Aug.  Partielle  Besec- 
tion  beider  Oberkiefer  u.  des 
Yomer.  Starke  Blutung  aus 
d.  Art  pterjgopalat,  die  mit 
Liq.  ferr.  gestillt  wird.  Hän- 
gender Kopf. 


Am  24.       Becidiy 
April  der   bald  nach 

grösste  dem 

Theil  der    Austritt. 

Wunde 
verklebt,  die  Nähte 
werden  entfernt  und 
englisches  Pflaster  als 
Haftapparat  benutzt. 
25.  Mai  geheilt. 


Januar  1869  an 
Gesichtskrebs.  Der 
Bachen  war  ganz 
mit     Geschwulst- 

masse  vollge- 
pfropft, so  dass 
Pat.  quasi  verhun- 
gern musste. 


M.Ü.:  Myxo- 
Sarkom. 


15.  Septbr. 

geheilt. 
DieWunde 

per  pri- 
mam. 


15.  Mai.  Gollaps. 
Multiple  gangrä- 
nöse Herde  in  d. 
Lunge.  Hydroce- 
phalus  int. 


M.  ü. :  Myxo- 

sarkom. 


4  Wochen  nach 
der  Heilung  nach 
gutem  Befinden  an 
Fettherz. 


M.  U. :  Myxo- 

sarkom. 


Aetiologie,  Nor  2  mal  wurde  von  Aetiologie  etwas  angegeben 
nnd  da  soll  einmal  das  nieht  ohne  Orond  viel  beschuldigte  Pfeifen- 

ranchen  schuld  gewesen  sein,  ein  zweites  Mal  litt  Pat.  an  Caries  dent. 

• 

Dauer  der  Erkrankung  vor  der  Aufiiahme.  Die  Dauer  der  Krank- 
heit vor  der  Aufnahme  betrug  bei  je  einem  Patienten  9,  9V2|  13Mo- 
nate,  2  mal  je  2  Monate. 

Wir  werden  aus  der  später  zu  beschreibenden  Ausdehnung  der 
Operationen  ersehen,  dass  diese  Tumoren  bei  nur  kurzem  Bestände 
schon  bedeutenden  Schaden  anzurichten  im  Stande  waren.  • 

Operation.    Operirt  wurden  die  Patienten  folgendermaassen: 
Einmal  wurde  der  grösste  Theil  des  Unterkiefers  resecirt;  ein 

DenUcha  Zeltschrin  f.  Chirnrgle.  XIV.  Bd.  32 
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andermal  wurde  nar  die  vordere  Periostwand  mit  dem  Tumor  ent- 
fernt; ein  drittes  Mal  Resectio  mandibulae  totalis  bis  znm  Eckzahn 
mit  Entfernung  des  Mundbodens,  der  Lymph-  und  afficirten  Speichel- 
drüsen, ein  viertes  Mal  Abtragung  des  Proc.  alveol.  dextr.,  ein  fttnftes 
Mal  Resection  des  rechten  Unterkiefers;  ein  sechstes  Mal  Resection  des 
Mittelstücks  des  Unterkiefers  bis  zu  den  Anguli  und  Ecrasement  des 
Mundbodens.  Wenn  wir  noch  bemerken,  dass  einmal  der  Tumor  mit 
der  Zunge  verwachsen  war  und  die  Art.  ling.  und  subling.  unterban- 
den werden  mussten,  ein  zweites  Mal  die  Geschwulst  mit  den  grossen 
Halsgefässen  verwachsen  war  und  davon  abgetrennt  werden  musste, 
zugleich  die  Gland.  submaxill.  exstirpirt  wurde,  ein  drittes  Mal  nach 
Entfernung  des  Tumors  eine  Mundbodenbildung  nOthig  war,  so  kann 
man  sich  eine  Idee  von  der  Umfänglichkeit  der  Erkrankungen  machen. 
Wir  müssen  also  die  Unterkiefercarcinome  zu  den  ihres  schnellen 
Wachsthums  wegen  sehr  gefährlichen  rechnen,  aber  auch  zu  denen, 
die  im  Falle  einer  Operation  immer  bedeutende  Schwierigkeiten  setzen. 

Mortalität  in  Folge  ier  Operation.  Ein  Patient  ist  an  der  Ope- 
ration gestorben. 

Recidive  und  Heilungsbesiand.  Die  Heilung  mit  nachfolgendem 
Recidiv  dauerte  bei  dem  einen  41/2  Monate,  welcher  Patient  dann 
nachher  an  einer  Blutung  ausserhalb  des  Spitals  aus  dem  Carcinom 
starb,  beim  zweiten  4  Monate,  ein  dritter  lebt  noch,  nach  vor  1  Jahr 
7  Monaten  vorgenommener  Operation  und  ist  gegenwärtig  •  frei  von 
jedem  Recidiv. 

Der  Fall  aus  der  Privatpraxis  Prof.  Rose 's  hatte  nach  6  Mo- 
naten ein  inoperables  Recidiv. 

Oparationaa  wagl 
A.    C« 


e 

12 


155 

0) 


Name,  Be- 
ruf, 
Saal-  und 
Joum.-Nr. 


M.     Cy 

8.  36, 

Nr.  9, 

Sträfling. 


Aufnahme, 
Zeit, 
Alter. 


Beginn 

und  Weiterentwicklung 

der  GeschwulBt 


0»  .S  O 


13.  Febr. 

1874. 
45  Jahre. 


Anno  1872  wurde  hier  ein 
Carcinom  der, Unterlippe  ex- 
stirpirt. Nach'  6  Monaten  Ter- 
grOsserte  sich  eine  Lymphdrüse 
unter  dem  1.  Unterkider,  die 
schmerzlos  war  u.  endl.  mit  dem 
Kiefer  adh.  wurde.  Anno  1873 
ab  und  zu  Sehmerzen  in  der  nun 
schon  grossem  Geschwulst;  die 
Zähne  wurd.  wacklig  u.  bröckel- 
ten ab,  die  Schmerzen  wurden 
oontinuirl.  u.  intensiv.«  denn  je. 

2.  Juli  wieder  aufgenommen. 


Sitz  und  BeichaffeiLheit 

der  Geschwnlat 

bei  der  Aafhahme 


Kräftiger  Ifann.  Oaa  Kinn  o. 
1.  ünterluefer  geschwoUeii.  Der 
mor  reicht  bis  zitm  Kehlkopf  u. 
hinten  bis  zum  Angulua  nuuidibx 
Die  Haut  darüber  an  einer  Stellt  a 
härent.  Der  Tumor  ist  von  aaa 
knochenhart.  Der  Boden  d.  Ü&ksfl 
tigen  Mundhöhle  Torgebnchtti;  d 
Schleimhaut  mit  Ausnahme  d.  feii 
teren  Seite  mit  dem  Tnmor  fe5t  rt 
wachsen. 
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Drösenbetheiligung.  5  mal  waren  af&cirt  die  Snbmazillardriiseni 
80  dass  nur  ein  Fall  frei  von  Lymphdrüsenerkrankong  war. 

Nach  dem  Gesagten  halten  wir  die  Unterkiefercarcinome  für  seltene, 
wegen  ihres  schnellen  Wachsthnms,  wegen  der  Disposition  fttr  Drüsen- 
affectionen,  wegen  gerne  hinzutretender  Complicationen  in  Bezug  auf 
Zunge  und  Gefässe,  wegen  ihres  rapiden  Verlaufes  sehr  gefährliche,  für 
die  Operation  schwierige,  für  die  Heilungsdauer  ungünstige  Affectionen. 

B.   Wegen  Sarkom  (2  Fälle)  und  Cystosarkom  (1  Fall). 

Wie  überall  sind  auch  hier  von  den  Sarkomen  Leute  befallen, 
die  in  den  Jahren  noch  tief  stehen.  So  haben  wir  einen  Patienten 
Yon  26  und  einen  von  9  Jahren,  deren  einer  die  Krankheit  bereits 
4  Vs  Jahre,  der  andere  nur  4  V2  Monate  hatte,  welch'  letztere  aber  ein 
drittes  Recidiv  war.  Die  ersten  Operationen  wurden  auswärts  gemacht. 

Es  wurde  beim  einen  die  hintere  Partie  des  linken  Unterkie- 
fers entfernt,  beim  andern  wurde  der  Proc.  alveol.  im  Umfange  des 
Tumors  abgetragen. 

Beide  Fälle  wurden  geheilt  und  lebt  der  mit  der  Resection  des 
linken  Unterkiefers  bereits  4  V2  Jahre  ohne  Becidiv,  der  andere  2  Jahre 
10  Monate  ebenfalls  ohne  Recidiv. 

Das  Cystosarkom  wurde  mit  der  Resection  der  ganzen  Hälfte 
des  Unterkiefers,  soweit  die  Geschwulst  ging,  behandelt  und  lebt  der 
damals  kaum  7  Jahre  alte  Patient,  nun  seit  6  Jahren  recidivfrei.  Die 
Geschwulst  hatte  innerhalb  4  V2  Monaten  vor  der  Operation  den  Unter- 
kiefer bis  zum  Ohre  eingenommen.  Es  war  das  ein  zweites  Recidiv; 
die  zwei  essten  Operationen  wurden  von  anderen  Aerzten  gemacht 

h^vralflten  des  ünterkiafart. 
o  m. 


Operation, 
Zeit,  Art  derselben 


Resultot 
der 

Behand- 
lung 


Becidive? 


18.  Febr.  Exstirpat.  des  Mund-    Geheilt       Reoidir 
bodenoaro.  mitBeseot.  des  üb-    26.  Juli,     nach  Un- 
terkiefers u.  Entfern,  d.  Kinn-  gefldir 
hant.  Senkrechter  Schnitt  nach                   4  Monaten. 

nnten  durch  die  1.  Lippe.  Der 

en  wirü  bis  lum  Angol.  niandib.  abgelöst. 
iun^e  wird  angefildelt  u.  fixirt.  Die  Insert.  des  M.  masseter  wird 
.  u.  hint.  dem  2.  Baokzabn  der  LUnterkief.  dnrehsttgt.  2.  Burch- 
ig  oberh.  des  Angul.  Die  starke  Blut,  wird  durch  Schwibnmchen 
Boriaeh  gestillt.  Es  folgt  die  Auslösung  des  Tumors  Yon  d.  Zunge 
i  die  Schnitte  bis  in  die  Zungensubstanz  reichen.  Unterbindung  d. 
ublingnaL  u.  lingualis.  Starke  Blutung.  Sitaende  Stellung. 

fnli.    ürethrotomie  wegen  impermeabler    Geheilt   I 
tnr  nach  Gonorrhoen.  12.  Nov.  | 


Todesursache, 

Zeit, 

Seotions- 

befund 


Starb  Anfangs 
Mätz  1875  mit 
zweifelhaftem 
Becidiv  in  der 
Spanweid    an 

Ham- 
beichwerden. 


Bemerkungen 


M.  ü.: 

Caroinom. 


Vgl.  Escher  ,Ueb. 
die  Exstirpat.  des 
Mundbodencarc. " 
S.19.  Zürich  1874. 

32* 
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156 

(2) 


157 

(3) 


158 

(4) 


159 

<5) 


Name,  Be- 
ruf, 
Saal- und 
Joiijm.-Nr. 


Anfhahme, 

Zeit, 

Alter. 


T 


8.  44, 

Nr.  46. 

TaglOhner. 


28.  Mai 
1876. 


8t  J., 

8.  60, 

Nr.  35. 

Sehreiner. 


M*  S., 
8.  32, 

Nr.  55. 

Wftohter. 


G.  K., 
8.  40, 
Nr.  4. 
Zimmer- 
mann. 


22.  Not. 
1876. 


4.  Mai 

1877. 
53  Jahre. 


17.  Septbr. 

1869. 
67  Jahre. 


Beginn 

und  Weiterentwicklnng 

der  Oesohwnlst 


Sits  und  Beecbaifeiib:: 
der  Gesehiniist 
bei  der  AofnfthiDi 


Im  Juni  1875  entstand  auf  8tar- 


der  linken  Unterlippe  ein  mit 
einer  Knute  bedeckter  Defekt. 
Vorerst  ging  die  Sache  lang- 
sam weiter,  bald  aber  machte 
sich  rapides  Waehsthum  gel- 
tend; es  verbreiterte  sich  die 
Infiltetion  Ton  einem  Mund- 
winkel sum  andern,  gleichsei- 
tig einhergehend  mit  ulcerö- 
sem  ZerfaU. 

Mitte  Oetbr.  entstand  unter 
dem  rechten  Mundwinkel  eine 
Wucherung,  die  bald  in  mul- 
tiplen Herden  in  d.  nächsten 
Nähe  sich  Terbreitete.  Die 
ünterkiefergegend  schwoll  zu 
gleich  stark  an. 


Seit  vielen  Jahreii  cariöse 
Zähne.  Im  letzten  Sommer 
hatte  Pat.  eine  Entzündung  des 
Zahnfleisches  am  rechten  Un- 
terkiefer. Die  Zähne  wurden 
looker.  um  Neujahr  zeigte 
sich  am  innem  Rand  des  rech- 
ten untern  Sehneidezahns  ein 
weisses  Geschwür,  das  sich 
langsam  reigrOMerte  und  zu 
welchem  bald  ein  zweites  ne- 
benan kam. 

Vor  8  Wochen  begann  das 
jetzige  Leiden  mitZahnschmer- 
zeu,  Schwellung  des  Zahnflei- 
sches, worauf  die  Zähne  wack- 
lig wurden,  der  Unterkiefer 
verdickt  wurde. 


26.  Januar 

1877. 
72  Jahre 


ker 
Pfei- 
fenrau- 
cher. 


Mittelstark.  Die  gaoie  Ti 
li^e  von  einem  Gesehvtr  a 
nommen,  das  bis  zum  £ic:  n 
Beeret  furchtbar  stinktsd 


Mitte  Nov.  1876  tnt  nach 
einer  leichten  Yerkält  Schwel- 
lung des  r.  Unterkiefers  ein, 
die  sich  bald  nach  dem  Kinn 
hin  verbreiterte  u.  Ende  Nov. 
uloerirte.  Abu. zu  neuralgische 
Schmerzen  in  der  Schläfe. 

Am  23.  Jan.  1875  wurde  ein 
Cancroid  der  Unterlippe  ezci* 
dirt.  Vide  Nr.  8  bei  den  Un- 
terlippengeechwttisten . 


Garies 
dent. 
Pfei- 
fenrau- 
cher. 


Mittelstark.  DieZahnreiei 
nen  fingerbreit  geoft^  v^ 
Unter  dem  rechten  Musd«^ 
sitzt  eine  derbe,  nussjr.  Ax^: 
lung,  auf  der  die  Hact  i^ 
und  ulcerirt  ist  Grosses  Fs 
infiltrirter  DrOsen  um  cec  a 
Unterkiefer,  voUbartäbnlifi 

Graciler  KOrperbao.  Zv6^ 
stückgrofises,  grauweissn  Gf^ 
hinter  den  unteren  Schneid./^ 
Ein  ähnliches  Geschvtlr  u 
Stelle  der  fehlenden  rechtaS 
Zähne. 


Seniler  Habitus.  DasMlt^'J^ 
des  Unterkiefers  u.  der  h/l^ 
Mundes  ist  bedeekt  von  eüi^  ■ 
papillärer  Wucherongen:  i-fj 
kiefer  u.  d.  Mundboden  i^-  ^ 
verdickt  anzuftlhlen. 


Kräftiger  Mann.  SütiaäM 
Eine  bedeutende  Schveü^^j 
sreokt  sich  vom  Angiilas  sj 
dextr.  bis  sum  Kinn,  dit  f-^^ 
lig  anfUhlt  u.  uleerirt  ist  ' 
die  BackensehlflimhAiit  il  ^ 
veolarfortsatz  sind  von  dcTi^ 
tion  nicht  verschont 
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ei  TS    fi 

t4 


Operation, 
Zeit,  Art  derselben 


EesulUt 
der 

Behand- 
lung 


9V2 

Monat. 


3.  Jnni.  Das  Ganze  wird 
abgetragen  und  der  Defect  aus 
beiden  Wangen  als  reohteokige 
Lappen  ersetzt. 


11.  Aug. 
geheilt. 


BeoidiTo? 


Reoidiv 

nach 
4V2  Mon. 


1  7.  Dec.    Vorerst  wird  der   12.  Deo. 

Mon.   Knoten  unter  dem  Mundwin-     Frima 
kel  entfernt;    nun  folgt  ein     intent. 

Schnitt   von   einem   Angulus. 

ilae  zum  andern  und  mOssen  nun  die  Tumoren  vom  Mund- 
ind  den  Halsgefliflsen^  zugleich  mit  dem  mit  ihnen  verwach- 
'eriost  des  Unterkiefers  entfernt  werden.  Es  wurden  zu- 
'Btfemt:  beide  afficirten  SubmazillardrOsen.  Die  Wunden 
werden  durch  Nähte  vereinigt. 
9  18.  Mai.  Umschneidung  bis   31«  Mai. 

Mon.   auf  den  Knochen  u.  Abtren-   In  Hei- 
nung  d.  Alveolen  mit  Meissel      lung. 
u.  Hammer.    Blutung  gestillt 
durch  das  Ferr.  cand. 


S 
Woch. 


2 

Mon. 


25.  Septbr.  Besectio  mandi- 
bulae  u.  Eerasement  des  Mund- 
bodens. Die  Blutung  d.  Art. 
mandibul.  wird  mit  dem  Oltth- 
eisen  gestillt.  Vom  Unterkie- 
fer wurde  also  das  ganze 
MitielstUck  bis  zu  den  auf 
steigenden  Aesten  entfernt. 


3.  Febr.  Sitzende  Stellung 
Entfernung  der  rechten  Hälfte 
des  Unterkiefers,  sammt  den 
carcinomatOs  entarteten  Drü- 
sen  und   naohheriger  Mund- 


bodenbildung. Die  Art.  carotis 
liegt!  Vi  Zoll  bloss.  DieGland. 
snbling.  et  submazill.  werden 
entfernt.  Bildung  des  Mund- 
bodens durch  Vereinigung  der 
labgel<}sten  Unterkiefersehleim- 
dt  derjenigen  der  Backe  und  Vemähung  der 
haut  der  Zungenunterfläohe  mit  derjenigen  der 
^pe  zur  Verhütung  der  Zungenretraction. 


Die  Hei- 

lung  ver- 
läuft fleberlos,  die  äus- 
sere Wunde  per  pri- 
mam  geheilt.  Zwei  Se- 
quester aus  den  Stüm- 
pfen des  Unterkiefers 
werden  entfernt. 
25.  Nov.    Geheilt 


Todesursache, 

Zeit, 

Seotions- 

befund 


12.  Mai  1877 
an  einer  Blu- 
tung aus  dem 
Carcinom  der 
linken  unteren 
HalsseitcKein 
local.  Becidiv. 


Bemerkungen 


Fat.  lebt  noch. 
2  neben  der 
Wunde  aufge- 
tretene kleine 
Geschwtirchen 
wurden  aus- 
wärts excidirt 
u.  cauterisirt. 


8.  Febr. 

Nachblu- 
tung. 

13.  Febr. 
Keine  pri- 
ma intent 
Fat  kann 
nicht  mehr 
schlucken. 


17.  Febr.  Col- 
laps.  Lungen- 
ödem. Decubi- 
tus an  der 
Schulter.  Star 
kei  Atherom 
der  Carotis. 


M.  U.:    Carcin. 
Gegen  die  Narben- 

contractur  wird 
ein  keilförmiges 

Korkstttck  zwi- 
schen die   Zähne 
genommen. 


M.  U.: 
Carcinom. 


M.  U.: 

Caro.  epithel. 


M.  U.: 

Carcinom. 
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Ein  Fall  aas  derH 


»4 

23 


Name,  Be- 
ruf, 
Saal-  und 
Journ.-Nr. 


Aufnahme, 
Zeit, 

Alter. 


Beginn 

und  Weiterentwicklung 

der  OesohwulBt 


3  8g 

*»  2  § 

1^ 


< 


Sits  und  Besehaffe&Lt: 
der  Gesehwolft 
bei  der  Aufnahase 


160 

(1) 
o.b. 


Hr.  B. 
Schwyz. 


74  Jahre 
alt. 


4.  Febr.  1875  wurde  Herr 
Prof.  Böse  su  einem  inope- 
rablen BecidiT  consultirt. 


Angebliche  ^Nekrose  d-^  l 
kiefers*,  in  Wahrheit  3t»:( 
nom  desselben  mit  sposL  ft 


161 
<1) 


162 
(2) 


163 
(3) 


B.  J., 

S.  71, 
Nr.  53. 
Schuler. 


Ae.  M., 
S.  31, 

Nr.  24. 
Magd. 


W.  E., 
S.  43, 
Nr.  5. 


29.  Nov. 

1872. 
7  Jahre. 


22.  Mai 

1874. 

26  Jahre. 


18.  Febr. 

1876. 
8  Jahre. 


Vor  2  Jahren  nahm  d.  Fro- 
oesB  seinen  Anfang  und  wurde 
in  selbem  Jahr  ein  Tumor  von 
Nussgrösse  excidirt ;  eine  zweite 
Ezstirpation  eines  kindsfaust- 
groBsen  Tumors  als  Beoidiy 
erfolgte  bald  darauf,  welcher 
ein  zweites  Becidiv  auf  dem 
Fusse  nachfolgte.  (Die  Ope- 
rationen wurden  andcrorts  ge- 
macht.) 


Vor  5  Jahren  £xtraction  Garies 
eines  cariösen  Zahns  und  V«  dent. 
Jahr  darauf  an  Stelle  dessel- 
ben eine  weiche,  constant 
wachsende  Geschwulst,  die 
nach  3/4  Jahren  excidirt  wur- 
de, nach  7^  Jähr  aber  wieder 
recidivirte.  Es  folgten  zu  den 
auswärts  gemachten  Exstirpa- 
tionen  schnell  ein  zweites  u. 
drittes  Becidiv,  die  immer 
Tom  nämlichen  Arzte  operirt 
wurden. 

Vergangenen  Herbst  wuchs    Die 
unter    einem    cariösen  Zahne  Mutter 
eine   kleine  schmerzlose   Oe-  litt  an 
schwulst,    worauf   der   Zahn  einer 
wacklig  wurde  u.  leicht  ent-  glei- 
fernt  werden  konnte. 


B.  J 

Vom    Kinn    bis   zum  Oi* 
harte,  mit  dem  Ünterkief^  -- 1 
wegende,  auf  demselben  l^^:  1 
yerachicbbare  Geschwulst. 


Stark  gebaut.  Im  linken  ö 
kiefer,  auf  demselben  fe?" 
sitzend,  zwisehen  1 .  und  4  ^ 
zahn,  eine  wallnus^russ^.  k^ 
lose,  etwas  harte  GeschvtL«'.  J 
Oberfläche  ranh  und  an  €.z:i  ^ 
ulcerirt  ist. 


Gut  genährt.  Neben  d-a  n 
ten  Eckzahn  eine  derb«,  cs^ 
liehe,  mit  dem  Kiefer  rerr^ 
Geschwulst. 


oben  Geschwulst 
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azis  des  Herrn  Prof.  Rose. 


k  s 

'   3 


c 


zu  o^ 
e9T3   fl 

Q         g 


Operation, 
Zeit,  Art  derselben 


26.  Aug.  1874.  Resectio  total. 

mandibul.  vom  Gelenk  bis  zum 

liten  Schneidezahn  mit  Entfernung  des  af- 
rten  Mundbodens,  der  Speicheldrüsen  and 
mphdrüsen,  die  sich  bis  in  die  Zunge  aus- 
Lten,  80  dass  die  Art.  ling.  bei  der  Ope- 
lon  in  der  Zunge  selbst  unterbunden 
rden  musste.  Winkelschnitt  längs  des  Un- 
defers  und  senkrecht  vom  Mundboden  ab- 
rts.  23  Suturen,  von  denen  15  am  27, 7  am 
entfernt  wurden.  3  Tampons.  3  Unzen 
loroform  rerbraucht  Stuhlgang  schwarz 
nach,  noch  am  26.  —  Die  8  Ligaturen 
gen  Tom  1.-^7.  September  ab. 


Resultat 
der 

Behand- 
lung 


Becidive? 


Prima   in-    Recidiv. 

tentione 
geheilt,    trotz    Pneu- 

monia  hypostatica. 
28.  Sept.  Geheilt  ent- 
lassen. Die  ersten 
4  Tage  Abends  38— 
39<^Temp.,  sonst  fieber- 
los, bis  am  5.  Septbr. 
die  Pneiimonie  eintrat, 
die  den  6.  u.  7.  Mor- 
gens u.  5. — 10.  Abends 
Fieber  bis  40,2  <*  er- 
regte. 


Todesursache, 

Zeit, 

Scctions- 

befund 


Bemerkungen 


>m. 


Mon. 


Os- 
sen. 


Jahre. 


4V2 
Mon. 


14.  Deo.  Ein  Schnitt  in  den 
Tumor  entleert  2  Cysten,  ohne 
daas  der  Tumor  einsinkt.  Es 
wird  nun  die  Geschwulst  sammt 
dem  Unterkiefer,  soweit  affl- 
cirt,  entfernt. 


4.  Juni.  Resectio  mandi- 
bul. Sitzende  Stellung.  Längs- 
schnitt vom  Masseter  her.  Die 
Resection  wird  subperiostal 
gemacht  u.  wird  vom  an  den 
linken  Backzähnen  durchsägt 
und  der  linke  Theil  exarticu- 
lirt.  Endlich  folgt  die  Ablö- 
sung des  Tumors  von  d.  Wange. 


22.  Febr.  Der  Tumor  wird 
mit  starkem  Messer  umschnit- 
ten u.  vom  Kiefer  abgemeisselt. 


7.  März. 
In  Hei- 
lung. 


15.  Juli 
geheilt. 
Grössten- 
theils  pri- 
ma int. 


10.  März 
geheilt. 


Kein 
Recidiv. 


Kein 
Recidiv. 


Kein 
Recidiv. 


Lebt  noch. 


Lebt  noch. 


Lebt  noch. 


M.  U.:  Cysto- 
Sarkom. 


M.  U.:  Sarkom. 


M.  U.:  Riesenzel- 
lensarkom. 
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Operationen  an  den  Mnndlippen.  * 

4 

23  Unterlippencarcinome^  1  Oberlippencarcinom  (24  Fälle). 

(23  Männer,  1  Weib.) 

Verkältniss  zwischen  Ober-  und  Unterlippencarcmom.  Schon  diese 
Ueberschriftzahlen  springen  in  die  Augen.  Vorerst  fällt  auf  die  ge- 
ringe Zahl  der  Oberlippencareinome  im  Vergleich  zu  denjenigen  der 
Unterlippe.  Dieses  Verhältniss  wird,  wie  mir  scheint,  aUerorts  ge- 
troffen,  sonst  könnte  nicht  anderorts  geschrieben  stehen,  Oberlippen- 
careinome gehören  zu  Saritäten  in  der  chinirg.  Praxis,  ja  sogar  be- 
hauptet werden,  Oberlippencareinome  kommen  überhaupt  nicht  vor. 
Ich  wiederhole  hier  ausdrücklich,  dass  unser  Oberlippenearcinom  im 
pathol.  anat  Institut  des  Herrn  Prof.  Eberth  untersucht  und  als 
Carcinom  befunden  worden  ist. 

Verhältniss  der  Erkrankung  bei  Männern  und  Frauen.  Auffallend 
ist  femer  die  starke  Betheiligung  der  Männer  an  dieser  Erkranknngs- 
art,  was,  wie  wir  sehen  werden,  in  der  Aetiologie  der  Lippencard- 
nome  ihren  Qrund  hat. 

Altersverhältnisse  bei  der  Aufnahme.  Das  Alter  der  Patienten 
bei  der  Aufiiahme  schwankt  zwischen  dem  35.  und  81.  Lebensjahr. 
In  Abschnitte  von  5  Jahren  getheilt  kommen  auf: 

35—40  Jahre 2  Fälle 

40—45     „         1  Fall 

45—50 2  Fälle 

50—55     „         2      „ 

55—60      „          1  Fall 

60—65     „         5  Fälle 

65—70 5      , 

70—75     „          2      „ 

75-80  „          .     .     .     .     ■  4      , 

Summa  24  Fälle 

Man  ersieht  hieraus,  dass  erst  jenseits  der  60  er  Jahre  das  Lippen- 
carcinom  an  Häufigkeit  zunimmt,  dass  aber  auch  im  frühen  Hannes- 
alter  dasselbe  vorkommen  kann.  Auch  wenn  man  die  Durehschnitte- 
zahl  der  Jahre  auf  einen  Patienten  berechnet,  findet  man  61  Jahre, 
was  mit  der  Scala  stimmt. 

Altersverhältnisse  beim  Beginn  des  Carcinoms.  Die  Patienten 
hatten  damals  ein  Alter  von  37,  47,  49,  48  Vs,  57,  58  V2,  52>/s,  58, 
603/4,  62Vi,  64V2,  64,  651/3,  672/3,  6S%  71,  64,  70,  70Vs,  7A%  78 
und  80 1/4  Jahren,  woraus  sich  für  jeden  der  20  Patienten  ein  durch- 
schnittliches Alter  von  62,1  Jahren  berechnen  lässt  Dass  diese  Zahl 
liöher  ausfUlt,  wie  die  bei  der  Aufiiahme  ist  wegen  des  Priyatfalls 
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von  35  Jahren,  der  hier  nicht  in  Rechnung  gezogen  werden  konnte, 
da  die  Dauer  der  Krankheit  vor  der  Operation  nicht  mehr  bekannt  ist. 

Aetiologüche  Momente.  In  ätiologischer  Beziehung  spielt,  nach 
schon  altem  Angaben,  das  JKauchen  eine  unzweifelhaft  begünstigende 
Bolle  für  Carcinombildung  der  Mundlippen. 

In  13  Fällen  sind  von  den  Patienten  ätiologische  Momente  an- 
gegeben worden,  worunter  neun  exquisite  Baucher  figuriren;  die 
meisten  waren  Pfeifenraucher,  die  nicht  nur  sehr  grosse  Quantitäten 
täglich  verraucht,  sondern  von  einer  Qualität  Tabak  (25 — 30  Centims 
das  Pfund),  die  in  Folge  ihrer  scharfätzenden  Bestandtheile  nur  un- 
günstig einwirken  musste.  Wir  haben  also  40  Proc.  Baucher  zu  ver- 
zeichnen, eine  immerhin  fttr  obige  Behauptung  sprechende  Thatsache. 
Zerbrochene  Pfeifenstttcke  spielen,  wie  von  anderer  Seite  behauptet, 
in  keinem  unserer  Fälle  mit.  Stellt  man  sich  die  Wirkung  durch 
Druck  des  Pfeifenmundstttckes,  oder  durch  die  ätzenden  Eigenschaften 
des  Tabaksaftes  und  Bauches  vor,  so  stimmt  es  mit  den  Annahmen 
über  die  prädisponirenden  Momente  der  Begünstigung  der  Garcinom- 
entwicklung,  wie  wir  sie  uns  vorzustellen  jetzt  so  die  Gewohnheit 
haben.  Ob  auf  den  mechanischen  Druck  und  durch  diesen  hervor- 
gerufene chronische  Entzündung  mehr  zu  geben  ist,  als  auf  die  durch 
den  ätzenden  Tabaksaft  hervorgerufenen  Schrunden  und  Arrosionen 
an  der  Lippe,  wie  das  jeder  Baucher  selbst  weiss  oder  ob  gar  die 
im  Tabakrauch  nachgewiesene  Garbolsäure  das  Corpus  delicti  ist, 
das  kann  kaum  entschieden  werden.  An  den  zwei  ersten  ist  jeden- 
fSedls  festzuhalten.  Dass  Narben  der  Lippe,  wie  anderorts,  begünsti- 
gend für  Garcinom  sind,  ist  schon  früher  erörtert;  auch  in  unseren 
Fällen  ist  eine  Erkrankung  von  einer  solchen  ausgegangen. 

Heredüät.  Heredität  ist  1  mal  constatirt,  aufgesprungene  Lippen 
2  mal.  Es  weiss  Jedermann,  um  an  dieses  Letztere  noch  etwas  an- 
zuknüpfen, dass  Landarbeiter,  Maurer,  Holzarbeiter,  überhaupt  Leute, 
die  viel  oder  immer  im  Freien  arbeiten  müssen,  sehr  gern  durch  die 
Winde  und  verschiedene  Witterungen  aufgesprungene  Lippen  be- 
konmien ;  wird  damit  noch  das  Bauchen  verbunden,  wie  es  gewöhn- 
lich der  Fall  ist,  so  sind  da,  wie  ich  denke,  Ursachen  etwas  tiefer 
gehender  Entzündungen  wohl  einzusehen.  Auch  unter  unseren  Fällen 
sind  19  Patienten  Leute,  deren  Beruf  es  mit  sich  bringt  im  Freien 
zu  arbeiten,  meistens  Landarbeiter. 

Allgemeinzustand  der  Kranken  bei  der  Aufnahme,  Der  Allge- 
meinzustand scheint  bei  den  Erkrankten  durch  das  Carcinom  selbst 
nicht  bedeutend  alterirt  gewesen  zu  sein:  waren  sie  abgemagert,  so 
brachte  wohl  das  gewöhnlich  hohe  Alter  es  mit  sich    wie  unsere 
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acht  Fälle  zeigen,  bei  denen  die  Abmagernng  constatirt  wurde  und 
die  mit  Aosnabme  eines  59jährigen  Fat.  alle  über  60  Jahre  zählten. 

Lymphdrüsenbetheiligung.  Unter  allen  22  Fällen  waren  nur  5  mal 
Drflsen  mit  angeschwollen,  was  im  Verhältniss  zu  den  Mammacar- 
cinomen  sehr  auffallend  ist.  Nur  einmal  wurde  eine  Mramaxillar- 
drOsenexstirpation  14  Tage  nach  der  Keilexcision  yoi^nommen,  die 
anderen  4  Fälle  wurden  intakt  gelassen;  1  Fall  recidivirte  dann  in 
der  Gegend  der  Drttse,  die  anderen  drei,  2  Inframaiillardrflsen  und 
eine  Nackendrttse  haben  sich  nachher  nicht  weiter  entwickelt,  — 
sind  nie  carcinomatös  geworden.  Es  muss  sich  also  auch  hier  3  mal 
um  blosse  idiopathische  Drttsenentzflndnng  gehandelt  haben.  Es  blei- 
ben somit  noch  2  Fälle  (9  Proc),  bei  denen  die  Drttsen  wirklich 
in  ernste  Mitleidenschaft  gezogen  waren. 

Dauer  der  Erkrankung  vor  der  Aufnahme.  Die  Krankheit  hatte 
bei  den  Fat.  bei  der  Aufnahme  die  verschiedenste  Zeit  schon  ge- 
dauert, bei  einem  Fall  kaum  4  Wochen,  bei  zweien  5  Wochen,  bei 
einem  3V2  Monate,  bei  zweien  4  Monate,  bei  zweien  12  Monate,  bei 
einem  5  Monate,  bei  zweien  8  Monate,  bei  dreien  6  Monate,  dann 
bei  je  einem  7,  8V2y  9,  24,  36,  48  Monate,  so  dass  wir  durchschnitt- 
lich auf  einen  Fat.  10,3  Monate  berechnen  können. 

Ulcerationen.  19  Oeschwülste  (SB  Proc.)  waren  schon  ulcerirt, 
welches  wohl  der  Zartheit  der  Lippe,  als  den  leicht  und  oft  dort 
eintreffenden  Insulten,  als  auch  vielleicht  einem  specifischen,  schnellen 
Wachsthum  der  Lippencarcinome  zuzuschreiben  ist. 

Berechtigung  der  Operation,  lieber  Zweckmässigkeit  oder  Un- 
zweckmässigkeit  der  Operation  kann  hier  noch  weniger,  wie  ander- 
orts,  ernstlich  geredet  werden,  da  erstens  das  Feld  zur  Operation  sehr 
günstig  ist,  Complicationen  in  Form  von  Drflsencarcinomen  sehr  selten 
sind,  wie  wir  sehen  werden  die  Erfolge  ausnehmend  günstige  sind 
und  endlich  schon  aus  cosmetischen  Gründen  von  vielen  Fat.  die 
Operation  zeitig  gefordert  wird. 

Operation.  Die  Operation  wurde  in  1 8  Fällen  in  Form  des  Keil- 
schnitts, in  2  Fällen  als  Ovalschnitt,  in  zwei  anderen  als  Keilschnitt 
mit  nachfolgender  Stomatoplastik  und  in  weiteren  2  Fällen  nach  der 
Richter  -  Stromeyer'schen  Methode  der  Abschälung  vorgenommen. 
Die  Vereinigung  der  Wunden  sammt  der  Blutstillung  geschah  in 
9  Fällen  mit  Carlsbader  Nadeln  und  zwischenliegenden  einfachen  Su- 
turen,  bei  den  anderen  13  durch  tiefe  einfache  Suturen. 

Mortalität  in  Folge  der  Operation.  Die  Mortalität  nach  der  Ope- 
ration war  Null. 
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Bestand  der  Heilung.  Der  durchschnittliche  radicale  Heilongsbe- 
stand  beträgt  44,5  Monate.  Da  es  von  Interesse  ist,  den  Bestand  der 
Heilung  der  Fälle  speciell  zu  yemehmen,  so  wollen  wir  von  13  in 
dieser  fiichtnng  uns  näher  bekannten  Fällen  die  fraglichen  Zeiten 
mittheilen : 

Bestand  der  Heilang. 

2  Fälle 2  Monate 

1  Fall 6      y, 

3  Fälle 1      Jahr 

1  Fall 21/2     „ 

2  Fälle 3         ^ 

•      1  Fall 4 

1     »         8         „ 

1     .         10         „ 


1     »         3V4 

In  11 


ff 


Recidive.  Wir  haben  von  14  Fällen  Nachricht  erhalten  und  sind 
Recidive  6  (42,8  Proc.)  aufgetreten  und  zwar  3  mal  am  Unterkiefer^ 
1  mal  am  Mund  und  am  Kinn,  von  den  anderen  wurde  der  Ort  nicht 
angegeben.    Die  Recidive  traten  auf: 

Id  einem  Fall  nach  wenig  Wochen 

ff  ff  ff  ff  ö  u 

ff      ff         II       ff  1  Monat 

Von  den  andern  3  Fällen  war  die  Zeit  des  Auftretens  des  Recidivs 
nicht  erhältlich. 

Radicalheilung  bis  jetzt.    Radical  geheilt  bis  jetzt  sind  7  Fälle : 

l  Fall 1  Jahr 

1  „         2Vi  Jahre 

2  ff         3  „ 


1     ff 31/4       „ 

l 10 

1     ff         11 


Es  sind  das  schöne  Beweise  zur  Annahme  dauernder  Radicalhei- 
lung der  Krebse. 

Configuration  der  Neubildung.  Betreff  der  Erkrankungsart  sind  in 
11  Fällen  abgrenzbare  Verhärtungen  der  Lippe,  in  9  Fällen  waren 
es  diffuse  Infiltrationen. 

Art  der  Entstehung.  Es  hatten  die  Fat.  an  der  Lippe  in  3  Fällen 
ein  Bläschen,  in  4  Fällen  eine  Kruste,  in  2  Fällen  eine  Excoriation, 
in  2  Fällen  einen  Riss,  in  1  Fall  eine  kleine  Oeffhung  entstehen  seheui 
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das  Bläschen  brach  auf,  die  Ernste  wnrde  abgekratzt,  die  Excoriation 
heilte  nicht,  es  entstand  an  der  betreffenden  Stelle  eine  harte  infil- 
trirte  Stelle,  das  Cardnom  hatte  sich  entwickelt 

Ort  der  Erkrankung.  In  4  Fällen  (20  Froc.)  trat  das  Carcinom 
anf  der  rechten  Lippenhälfte  auf,  in  7  Fällen  (35  Froc.)  trat  das  Car- 
cinom anf  der  linken  Lippenhälfte  auf,  in  4  Fällen  (20  Froc.)  trat 


Operationen  wega< 

Carf 


»4 

IS 


Name,  Be- 
ruf, 
Saal- und 
Joum.-Nr. 


Aufnahme, 

Zeit, 

Alter. 


Beginn 

und  Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


».SO 


%itz  und  Beschaffenheit 

der  Oeschimlst 

hei  der  Aufnahme 


Auf  der  Unken  Hälfte  ccr  \ 
tern  Lippe  eine  haselnusigrosie,  ^ 
glatter  Oberfläche  Tersehene,  lä.^ 
blutende  Geschwulst. 

Abgemagert.  In  der  Mitl».  \ 
Unterlippe  sieht  man  eine  uIktü 
Geschwulst  mit  aufgpeworfenec  M 
dem.  Der  ülcu^grund  ist  mi^i^ 
big,  hOckrig.  Das  Ganxe  in  csl 
gross. 

In  der  linken  Unterlippe  fM 
man  einen  harten,  oberflkchL.fa^ 
Knoten,  der  hei  der  Untersi.d:J 
aufbricht. 


164 
(1) 


165 
(2) 


166 
(3) 


167 
(4) 


168 
(5) 


169 
(6) 


G.  C, 

S.  28, 
Nr.  11. 


TT  .     A., 

S.  28, 

Nr.  47, 

Land- 

wirth. 

Th.  G., 

S.  32, 

Nr.  33. 

Maurer. 


Krebser, 

S.  9, 

Nr.  17. 

Land- 

wirth. 


M«  C, 

S.  60, 

Nr.  20. 

Sträfling. 


V.  8., 

S.  36, 
Nr.  34. 
Malier. 


24.  Januar 

1869. 
50  Jahre. 


16.  JuH 

1869. 
63  Jahre. 


29.  Aug. 

1870. 
61  Jahre. 


29.  Nov. 

1872. 
61  Jahre. 


Vor  einem  Jahr  hatte  Fat. 
an  der  Unterlippe  links  einen 
kleinen  Biss,  worauf  sich  die 
Umgebung  verhärtete  und  ab 
und  zu  etwas  blutete. 

Im  Januar  dieses  Jahres  ent- 
stand plOtzl.  eine  kleine  Oeff- 
nung  an  der  Unterlippe,  aus 
der  etwas  Eiter  sich  entleerte. 
Die  Umgebung  ihfiltrirte  sich 


Aufge- 
sprun- 
gene 
Lippe. 

Bau- 
cher. 


7.  Juni 

1872. 

43  Jahre. 


1.  Juni 

1875. 

65  Jahre. 


Anfangs  Mai  entstand  an  d. 
Stelle,  wo  Fat.  seine  Ffeife 
trug,  ein  Bläschen,  das  er  mit 
seinem  Messer  Öffnete,  worauf 
sich  wenig  Serum  entleerte. 
Es  bildete  sich  nun  in  jener 
Gegend  ein  Knoten,  d.  rasch 
an  Grösse  zunahm. 

Schon  seit  3  Jahren  hat  Fat. 
eine  Verdickung  an  d.  rechten 
Unterlippe,  die  besonders  im 
letzten  Halbjahr  wuchs. 


Vor  7  Jahren  entstand  an 
der  r.  Unterlippe  ein  Knöt-, 
chen,  das  Fat.  oft  abkratzte. 
Erst  vor  V^  ^^^  bildete  sich 
an  selber  Stelle  wo  das  Knöt- 
chen sass,  ein  harter  Tumor, 
der  oonstant  an  Grösse  zu- 
nahm und  meist  mit  einer 
Isohwarzen  Kruste  bedeckt  war. 


Star- 
ker 
Bau- 
cher. 


Bau- 
cher. 


Mageres  Individuum.  Voc  i 
Mitte  der  Unterlippe  bis  zuid  re^ 
ten  Kinnwinkel  u.  nach  antHi ) 
zur  Mitte  des  Kinns  eine  kiioIBj 
harte  Geschwulst,  auf  d.  sich  eii^ 
trichterförmige  EinnehungcD  i 
gen.  Auf  Druck  entleerai  sJ 
Cancroidzapfen. 

In  der  Mitte  der  Unterlippe  fti 
man  eine  höckrige,  massig  harte  Xl 
bildung. 


An  der  rechten  Unterlippe  i 
Knoten  von  harter  Conästeni.  \ 
deckt  mit  einer  schwarzen  Kndl 
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das  Carcinom  in  der  Mitte  der  Lippe  auf,  in  5  Fällen  (25  Proc.) 
war  die  ganze  Unterlippe  angegriffen. 

Anf  der  linken  Unterlippenhälfte  wird  gewöhnlich  die  Pfeife  ge- 
führt,  da  sie  hei  rechtshändigen  Arbeitern  anf  der  rechten  Seite 
geniren  würde,  daher  wohl  die  grösste  Quote  anf  die  linke  Seite  zn 
fallen  kommt. 

Lsten  der  Hnndlippe. 


U  V 

=5       S 


M 


Operation, 
Zeit,  Art  derselben 


Resultat 

der 
Behand- 
lung 


Beoidive? 


Todesursache, 

Zeit, 

Sections- 

befund 


Bemerkungen 


l  Jahr. 


6 

MOD. 


4 

Mon. 


3 

Jahre. 


Jahr. 


27.  Jan.   Exstirpation  durch 
einen  ovalen  Schnitt  und  Yer 
einigung  der  Schleimhaut  mit 
der  ttussem. 

20.  Juli.  KeUexoision  und 
Vereinigung  mit  2  Carlsbader 
Nadeln  und  3  gewöhnlichen 
Suturen. 


30.  Aug.  Keilexcision  und 
Vereinigung  durch  Garlsba- 
der  Nadeln. 


2.  Deo.  Exstirpation  und 
Vereinigung  d.  Wunden  durch 
6  Suturen.    Starke  Blutung. 


T.Mai.    Exstirpation.   Blu- 
tung durch  die  Naht  gestillt. 


1.  Juni.    Keilexcision. 


10.  Febr. 
geheilt. 


8.  Aug. 
geheilt 


11.  Sept. 
geheilt. 


26.  Deo. 
geheilt 


29.  Juni 
geheilt. 


17.  Juni 
geheilt 


Kein 
BeoidiT. 


Lebt  noch. 


BeoidiT 
nach  eini- 
gen Wooh. 
n^h  dem 

Austritt. 


30.  Oct  1871. 


Beeidiv 

nach  V*  ^' 

am  Unterkiefer  (s.  Fall  1 

ünterkiefercarcinome). 


Kein 
Becidiy. 


M.  U.:  Gancroid. 


M.  U. :  Gancroid. 


M.  U.:  Gancroid. 


M.  ü. :  Garcinom. 


M.  U. :  Garcinom. 


Lebt  noch.    M.  ü. :  Gancroid. 
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t3 


Name,  Be- 
ruf, 
Saal-  und 
Journ.-Nr. 


Aufnahme, 
Zeit, 
Alter. 


Beginn 

und  Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


•  »  ■** 

■^  §  i 

< 


Sitz  und  Bescbaffcsh-;: 

der  Geschwulst 

bei  der  Aufnahme 


170 


171 

(8) 


172 
(9) 


173 
(10) 


174 

Ol) 


175 
(12) 


6.  H., 

5.  44, 
Nr.  82. 

Land- 
wirth. 

6.  K., 
S.  60, 
Nr.  6. 

Zimmer- 
mann. 


£.  H., 
8.  44, 

Nr.  13. 
TaglOhner. 


30.  Oct. 
1875. 
68  Jahre. 


J.  B., 

S.  71, 

Nr.  42. 

Fuhr- 
knecht. 


H.IL, 

S.  40, 

Nr.  7. 
SatÜer. 


B.  J., 

S.  36, 
Nr.  54. 

Hand- 
arbeiter. 


15.  Januar 

1875. 
69  Jahre. 


3.  Mai 

1876. 

71  Jahre. 


10.  Not. 

1876. 

53  Jahre. 


5.  Januar 
1877. 


9.  Mftn 

1877. 
75  Jahre. 


3.  Not. 

1877. 

59  Jahre. 


Anfangs  Sommer  entstand 
am  rechten  Mundwinkel  ein 
kleines  Geschwttr.  Ein  ähn- 
liches hatte  Fat.  an  gleicher 
Stelle  Tor  20  Jahren,  das  er 
sich  herausschneiden  liess. 

Vor  10  Jahren  schnitt  sich 
Fat.  beim  Rasiren  in  die  Un- 
terlippe, was  lange  nicht  zu- 
heilte und  endlich  eine  sicht- 
bare Narbe  bildete.  Letzten 
Herbst  begann  die  Narben- 
stelle sich  zu  Terdicken. 

Vor  9  Jahren  yerletzte  sich 
Fat  in  der  Gegend  des  linken 
Mundwinkels.  An  d.  gleichen 
Stelle  schnitt  er  sich  später 
beim  Rasiren,  welche  Wunde 
sich  nie  wieder  schloss ;  es  ent- 
stand daraus  ein  Geschwür, 
das  auf  die  Unterlippe  über- 
ging und  nach  allen  Richtun- 
gen sich  Tergrüaserte.  Vor  3 
Jahren  wurde  er  anderorts  des- 
wegen operirt,  worauf  im  letz- 
ten Herbst  das  locale  RecidiT 
eintrat. 

Im  Febr.  1876  bildete  sich 
in  der  Mitte  der  Unterlippe 
eine  rundliche,  erbsengroese, 
dunkelblaue,  erhabene  Stelle, 
die  oft  etwas  abgekratzt  wurde. 
Das  Wachsthum  war  so  rapid, 
daas  Anfangs  August  bereits  die 
ganze  Unterlippe  afficirt  war. 

Am  linken  Mundwinkel  wa- 
ren beim  Austritt  noch  einige 
ganz  kleine  ungeheilte  Stellen, 
die  nach  10  Tagen  deutlieh 
den  Charakter  des  RecidiTs  an- 
nahmen. 


Rau- 
cher. 


Narbe. 


Im  August  Torigen  Jahres 
bildete  sich  an  d.  linken  Unter- 
lippe eine  erbsengroese,  derbe 
SteUe,  die  bald  nleerirte. 


Seit  Mai  besteht  an  d.  lin- 
ken Unterlippe  ein  rother,  derb 
aniuftLhlender  Fleek ;  die  ganze 
Lippe  ist  etwas  geschwollen. 


Star- 
ker 
Rau- 
eher. 


Star- 
ker 
Rau- 
cher. 


Bau- 
cher. 


Kräftiger  Mann.  An  aa  »i 
Unterlippe  sitzt  ein  niissgni»?  1 
ter,  ulcerirter  Tumor. 


Seniler  Habitus.  Auf  ca  h 
Unterlippe  ftllilt  man  eioR  i 
gelmäasig  gebildeten,  haitec  Ta 


Abgemagert  An  derliii': 
terlippe  sieht  man  eiu  mit  Em 
bedecktes  Geschwür,  denec  C: 
bung  infiltrirt  isV  An  ^'.ti:. 
Narbe  ausserhalb  desünktiMi 
winkeis  ein  zweitea,  ähnlieb>«  T. 


Kräftiger  Mann.  An  der  U 
lippe  ein  bläulichrother.  b^^'-rl 
mor  von  6  Cm.  X«ang«  und  ^  i 
Breite.  Die  Lippe  sieht  *.» 
tropionirt  aus.  Der  gunzi  IJ 
ist  umfangreich  nlcerixt  Xh  i 
zu  Schmerzen.  Eis  lassea  sc^'^ 
croidpfiöpfe  auadrüeken. 

Zwischen  der  Mitte  der  Cd 
lippe  und  dem  linken  Kiiodvia 
2  Uloerm  mit  wallartigeA  Bji^ 
Die  umgebende  Haut  iit  iis-Q 
Am  Unterkiefer  2  harte  Kc'^ 


Mageres  IndiTidnum.  IH«.  -ä 
Unterlippe  ist  Terdiekt,  deri^ui 
ftlhlen  und  zeigt  an  Stelle  d^I' 
pearoths  eine  tiefe  Gesehvmsaafl 
Fresst  man,  so  eraoheineD  Cir:?« 
zi^fen. 

Abgemagert.  An  der  M<ej 
terlippe  ein  4  Cm.  langes,  kM 
ges  Geschwür,  mit  hOckr^B" 
und  harten,  infiltrixten  Bissen 
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Operation,  Zeit,  Art 
derselben 


Resultat 
der 

Behand- 
lung 


Reddive 


Todesursache. 

Zeit,  Sections- 

befund 


Bemerkungen 


4  Mo-      2.  Nor.     Keilexcision    und 
nate.   Vereinigung  der  Wunde  mit 
i  Carlsbader  Nadeln  u.  gewöhn- 
lichen Suturen. 


3'/» 
Mon. 


7  Mo- 
nate. 


23.  Jan.  Keilexcision  mit 
Vereinigung  durch  Carlsbader 
Nadeln  und  gewöhnl.  Suturen. 


15.  Mai.  Keilexcision  an  d. 
I  Unterlippe,  dann  Spaltung  d. 
i Oberlippe,  Circumcision  des 
jkranken  Gewebes  an  d.  Wange, 
worauf  die  Stomatoplastik  mit 
einem  in  der  rechten  Wange 
umachnittenen  Lappen  gemacht 
wird.     24  Suturen. 


S  Mo- 
nate. 


17.  Not. 
geheilt. 


IT.  Febr. 
geheilt. 


Vom  16.— 
19.  Mai 

werden  alle 

Suturen 

entfernt. 

2.  Juni 

geheilt. 


6  Mon. 


21.  NoY.  Entfernung  des 
Tumors  nach  der  Richter 
Stromeyer'schen  Methode  der 
Ansschälung.  12  Suturen  ver- 
einigen die  Wunde  u.  stillen 
die  Blutung. 


18.  Jan.  Exstirpation  der 
Ulcera  sammt  dem  Periost  des 
Unterkiefers,  den  geschwolle- 
nen BrOsen,  der  Oland.  snb- 
maxill.;  Art.  ling.  unterbun- 
den. Deckung  des  Defeots  aus 
der  linken  Wange  u.  Abprä- 
parirung  des  Lippenroths  nach 
Langenbeck. 

12.  März.    Keilexcision. 


)  Mon. 


6.  Not.   Keilexcision.  Tiefe 
Nähte  stillen  die  Blutung. 


9.  Dec. 

in  Heilung 

entlassen. 


Kein 
Recidiv. 


Lebt  noch. 


Recidiv  am 

Unter- 
kiefer (s. 

Fall  5  Un- 
terkiefer- 

carcinom). 

Recidiv  im 
Mund  und 
am  Kinn. 


Erstes  Re- 
cidiv nach 
1  Monat. 


8.  Juni 
Entlassen 

mit 
Recidiv. 


29.  März 

geheilt  per 

primam. 


20.  Nov. 
per  pri- 
mam 
geheilt. 


17.  Febr.  1877 

im  Spital  an 

Collaps. 


Zweites 
Recidiv 

noch 
im  Spital. 


Kein 
Recidiv. 


Lebt  noch. 


August  1877 
an  Recidiv. 


M.  ü.:  Cancroid. 


M.  U.:  Cancroid. 


M.  U. :  Carcinom. 
Die  Sprache  ist 
unwesentlich    ge- 
stört. 


M.  U. :  Carcinom 


Lebt  noch. 


M.  U.:  Cancroid. 


M.  U.:  Cancroid. 
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XXIV.  SiEQF.  FiSOHBB 


^S 

n 


t 


Name,  Be- 
ruf, 
Saal-  und 
Journ.-Nr. 


176 
(13) 


177 
(14) 


178 
(15) 


179 
(16) 


180 
(17) 


181 
(18) 


182 
(19) 


183 
(20) 


184 
<21) 


J.  K., 
S.  71, 
Nr.  28. 
Land- 
wirth. 

Soh.  T., 

S.  71, 

Nr.  25. 

Land- 

wirth. 

S.  71, 

Nr.  27. 

Land- 

wirth. 

W.  Joh., 
S.  36, 

Nr.  29. 
Land- 
wirth. 

S.  M., 

S.  71, 

Nr.  46. 

Land- 

wirth. 


F.  J., 

S.  28, 
Nr.  41. 

Klein- 
chiruig. 

F.  J., 

S.  28, 
Nr.  46. 
Maurer. 

H.  J., 

8.  71, 

Nr.  49. 

Land- 

wirth. 

T.  J., 
S.  36, 
Nr.  20. 
Land- 
wirth. 


Aufnahme, 

Zeit, 

Alter. 


12.  August 

1870. 
61  Jahre. 


26.  Juni 

1874. 
78  Jahre. 


15.  Mai 

1868. 

70  Jahre. 


19.  Juni 

1868. 
66  Jahre. 


18.  Sepi 

1868. 
47  Jahre. 


6.  Septhr. 
66  Jahre. 


24.  Aug. 

1871. 
38  Jahre. 


2.  Juni 
1871. 
49  Jahre. 


19.  April 

1872. 
81  Jahre. 


Beginn 

und  Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


Vor  4  Jahren  büdote  sich 
in  der  Mitte  der  Unterlippe 
eine  kleine  Excoriation,  die 
trotas  Lapisätzungen  an  Umfang 
zunahm.  Die  Drtkseninfiltra- 
tion  trat   vor  3  Wochen  auf. 

Vor  ungefähr  5  Jahren  ent- 
standen auf  der  Unterlippe 
kleine  Krusten,  aus  denen  sich 
nach  und  nach  ein  Geschwür 
bildete,  das  sich  stark  ver- 
breiterte. 

Vor  5  Wochen  schnitt  sich 
Pat.  gerade  da  in  die  Unter- 
lippe, wo  er  schon  einige  Zeit 
einen  kleinen  Höcker  hatte, 
d.  sich  nun  mit  einer  Kruste 
bedeckte  und  grcteser  wurde. 

Im  Herbst  vorigen  Jahres 
begannen  auf  der  Oberlippe 
Krusten  sich  zu  bilden,  zu- 
gleich schwoll  die  Lippe  an. 
Um  die  Krusten  herum  infil- 
trirte  sich  die  Cutis. 

Vor  3  Jahren  entstand  an 
d.  Unterlippe  ein  kleines  BlHs- 
chen,  das  in  kurzer  Zeit  um 
sich  griff  und  excoriirte,  was 
dann  von  einem  Arzte  exstir- 
pirt  wurde.  Nach  einem  Jahr 
trat  das  Becidiv  auf,  das  auf 
Aetzungen  heilte  u.  nun  vor 
4  Wochen  wieder  erschien. 

Seit  2  Jahren  bemerkt  Pat. 
an  der  Unterlippe  eine  Ver- 
dickung, die  fortwährend  an 
Grösse  zunimmt  und  in  letzter 
Zeit  ulcerirt  ist. 

Die  jezige  Affection  dauert 
seit  einem  Jahre  und  begann 
mit  kleinen  Rissen  u.  Spalten 
in  der  Unterlippe,  um  welche 
sich  d.  jetzige  Tumor  bildete. 

Letzten  Herbst  bildete  sich 
in  d.  Mitte  d.  Unterlippe  eine 
wunde  Stelle,  die  sich  nach  u. 
nach  etwas  vergrösserte,  aber 
eist  seit  4  Wochen  als  eigent- 
lichen Tumor  rasch  ausbildete. 

Vor  '/4  Jsfhren  bildete  sich 
über  der  Mitte  d.  Unterlippe 
eine  Kraste,  die  Pat.  immer 
wieder  abkratzte.  Nach  u.  nach 
wurde  die  Umgebung  hart.  Seit 
Neujahr  nahm  die  Infiltration 
raschen  Fortgang. 


^  00  a 


Star- 
ker 
Rau- 
cher. 


Star- 
ker 
Rau- 
cher. 


Sitz  und  Beschaffenheit 

der  Geachwulit 

bei  der  Aufnahme 


Seniles  Anasehen.  Die  linke  Ci 
terlippe  ist  bis  über  die  MitU  ^q 
rig,  gewttlstet,  ulcerirt. 


Kaohekt.  Aussehen.  Auf  d.  r. 
d.  Unterlippe  ein  2fnuik< 
kraterfbrmiges,  rnndesGeschvikri 
wulstigen  Rändern  und  harten. 
Ulcusboden  überragenden  Knu:< 
Die  Umgebung  ist  in£ltrirt. 

Noch  rüstiger  Mann.  An  d.  t9€ 
ten  Seite  der  Unterlippe  fühlt  m 
einen  kleinen,  harten  Tumor.  ^ 
mit  einer  Kroate  bedeckt  ist. 


Kräftiger  Mann.     Die  Oberlif 
Igeschwollen,  n.  auf  d.  recht.  HM 


trockene  Krusten  u.  knollige,  harte  Pros 
nenzen.  Die  Infiltration  zieht  sich  znis  lii 
Mundwinkel  u.  von  da  nach  der  Nase  bis. 
welcher  Gegend  die  Geschwulst  alccriit  i 

Kräftiger  Mann.  Die  Unterin 
ist  stark  geschwellt,  rüsselß«» 
vorgetrieben,  ftlhlt  sich  an  d.  Ob^ 
fläche  hart  an  und  ist  nleeiirL 


Aufge- 
sprun- 
gene 
Lip- 
pen. 
Der 
Vater 
starb 
anCar- 
cinom. 


Die  Unterlippe  ist  in  toto  n 
dickt,  höckrig,  hart  und  an  eis 
Stelle  ulcerirt. 


Mittelstark.  In  der  Mitt'.  d 
Unterlippe  sitzt  eine  kiisckgroa 
harte  Neubildung  mit  uleerirj 
Schleimhaut. 

Gut  genährtes  Individuum.  Q 
ganze  Unterlippe  ▼erdickt.  i3 
schwarzen  Krusten  bedeckt  a.  d« 
infiltrirt. 


Gut  erhaltenes  Individuum.  Ce^ 
die  Unterlippe  erstreckt  sich  el 
Tumor  von  höckriger,  ulÄiirt 
Oberfläche,  der  sich  hart  aii!t!:I: 
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4 

Jahre. 


5 

Woch. 


5 
Woch. 


8Vi 
Mon. 


4 

Woch. 


2 

Jahre. 


1 

Jahr. 


8 
Mon. 


Jahr. 


Operation, 
Zeit,  Art  derselben 


Resultat 
der 

Behand- 
lung 


Reoidire? 


Todesursache, 

Zeit, 

Seotions- 

befund 


Bemerkungen 


16.  Aug.  £x8tirpation  des 
Lippentumors  u.  nach  14  Ta- 
gen Exstirpation  der  infiltrir- 
ten  Drttsen,  die  bis  auf  die 
Carotis  gehen. 

6.  Juli.  Keilexcision  in  gros- 
sem Umfange  u.  Bildung  einer 
neuen  Lippe. 


16.  Mai.  Keilschnittezstir- 
pation.  Vereinigung  d.  Wunde 
durch  eine  Carlsbader  Nadel  u. 
2  Suturen. 


23.  Juni.  Exstirpation  und 
einfache  Suturen^ zur  Vereini- 
gung der  Wunde. 


24.  Sept.  Keilexcision  und 
Vereinigung  durch  3  Carls- 
bader Nadeln.  Stomatoplastik. 


16.  Sept.  Exstirpation  u. 
Vereinigung  d.  Wunde  durch 
Sutur.  circumToIutae  und  ge- 
wöhnliche Suturen. 

30.  Aug.    Keilexcision. 


5.  Juni.  Kabnfbrmige  Ex- 
cision.  Vereinigung  durch  2 
Carlflbader  Nadän  und  3  ge- 
wöhnliche Suturen. 


22.  April.    Exstirpation. 


23.  Sept. 
geheilt. 


Die  Wunde 

ist  beinahe 

ganz  per 

primam 

geheilt. 

29.  Mai 
geheilt 
per  pri- 
mam. 


17.  JuU 
geheilt. 


6.  Oct. 

geheilt. 


30.  Sept. 
per  pri- 
mam 
geheilt. 

19.  Sept. 
per  pri- 
mam 
geheilt 

24.  Juni 
geheilt, 
grüssten- 
äeils  per 
primam. 

11.  Mai 
geheilt. 


Kein 
Recidiv. 


Kein 
Becidiy. 


Kein 
Recidiv. 


Kein 
Recidiv. 


10.  März  1878 
an  Typhus. 


lt.  Juli   1878 
an  Collaps, 
Lungenödem. 


Lebt  noch.  Die 
Lippenlaute 
können  gut  ge- 
sprochen wer- 
den. Der  Mund 
ist  etw.  gross. 
Fat.  befindet 
sich  sehr  gut. 
(Selbst  unters.) 


Starb  1873. 

(Tsohudy, 

Sohn.) 


M.  U.:  Cancroid. 


M.  U. :  Cancroid. 


M.  U.:  Carc. 
epithel 


M.  U.:  Carc. 
epithel. 


M.  U.:  Carc. 
epithel. 


M.  U.:  Carc. 
epithel. 


M.  U. :  Carc. 
epithel. 


M.  U.:  Carc. 
epithel. 


M.  U.:  Carc. 
epithel. 
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XXIV.  SiEGF.  Fischer 


Privatfilk 


r 


Name,  Be- 
ruf, Ort, 
Saal-   und 
Journ.-Nr. 


Aufnahme, 
Zeit, 
Alter 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


o   o  ® 

< 


SS 


Sitz  u.  Beschaf:rlLir 
der  Geschwais 
bei  der  AutniiUL 


185 
(1) 


186 

(2) 
o.b. 

187 
(3) 


Frl.  Seh., 
Luzern. 


Hr.  Z., 
Aargau. 


Hr.  B., 

Kilohberg. 
Land- 
wirth. 


18.  Nov. 

1872. 

35  Jahre. 

71  Jahre. 


64  Jahre. 


Carc.  lab.  inf. 


Carc.  epitheL  lab.  in: 


Carc.  epithel,  lab.  int*. 


Operationen  an  der  Parotis. 

A.  Carcinom  (2  Fälle). 

Ein  Fat.  war  43,  einer  60  Jahre  alt 

Die  Erkrankung  hatte  bei  einem  2,  beim  andern  9  Monate  gedauert 
und  wurden  beide  mit  theilweiser  Exstirpation  der  Parotis  behandelt 

Beide  Tumoren  waren  jedenfalls  nur  nachträglich,  im  Verlaufe 
ihres  Wachsthums,  auf  die  Parotis  fibergegangen,  indem  bei  beiden 
Fällen  die  Erkrankung  nicht  nur  anderorts,  im  ersten  Fall  in  der 
Haut,  zuerst  entstanden  war,  sondern  auch  die  Operation  nur  als  Com- 
plication  die  Parotis  berührte. 

Beide  wurden  geheilt  entlassen. 


Operatiostf 


^' 


Name,  Be- 
ruf, 
Saal-  und 
Joum,-Nr. 


Aufnahme, 
Zeit, 
Alter 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


& 


S  § 


Sitz  u.  Beschaflenh^i* 

der  Geschwulst 
bei  der  Aufioaliiü^ 


ISS 

(1) 


K.  M., 

S.  31, 

Nr.  42. 

Hausfrau. 


31.  Oct 

1S71. 
60  Jahre. 


16.  Febr. 
1S73. 


Im  Aug.  letzt.  Jahres  begann 
sich  oberhalb  des  L  Auges  ein 
Tumor  zu  bilden,  der  im  Sept. 
wieder  verschwand  nach  einer 
grOndliehen  Aetzung.  Im  Juli 
dieses  Jahres  entstand  in  der 
Parotisgegend  eine  ihnliohe 
Geschwulst,  die  rasch  an  GrOese 
zunahm. 

Das  Reeidir  entstand  bald 
nach  ihrer  Heimkunft,  wozu 
starke  Schmerzen  traten. 


Kräftige  Frau.  In  c«-r 
Parotisgegend  ein  eigrossfiT 
mit  fleischiger  Oberfläche.  I*^ 
gebung  wenig  infiltriit  l^ 
tige  FacialisUhmung. 


ApfelgToaser,  uloerirterl-K 
Stelle  des  früheren;  er  istai« 
lieh,  mit  dem  Schläfenbein.  ^  "-' 
u.  aufeteigendem  ünterkietrra^ 
bunden,  yerschliesst  den  äo^ 
hOrgang  u.  macht  qufil.  Ne^^' 
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IProf. 

Böse. 

Dauer  der 

Krankheit 

Operation,  Zeit,  Art 
derselben 

Besultat 

der 
Behand- 
lung 

Recidive 

Todesursache. 

Zeit,  Sections- 

befund 

Bemerkungen 

1 
■ 

1 
1 

Resection  durch  Abschälung. 
Cheiloplastik. 

13.  Aug.  1875.  Keilexcision 
mit  Cheiloplastik. 

28.  Dec.  1875.  Keilexcision 
mit  Cheiloplastik. 

29.  Nov. 

1872 
geheilt. 

27.  Aug. 

geheilt 

entlassen. 

15.  Decbr. 

1876. 

geheilt. 

Kein 
Recidiy. 

Lebt  noch. 

— 

Ein  Fall  recidivirte  nach  wenig  Wochen  und  wnrde,  nachdem 
auf  die  Recidivoperation  wieder  ein  Recidiy  entstand,  als  unheilbar 
entlassen. 

Ob  Fall  2  recidivirte  war  nicht  zu  erfahren,  er  starb  2  Monate 
nach  der  Heilung. 

B,  Sarkom  (2  Fälle). 

Die  zwei  Sarkome  der  Parotis,  die  operirt  wurden,  sind  nicht 
weiter  zu  verwerthen,  da  die  Angaben  darüber  zu  spärlich  sind.  Beide 
Würden  geheilt  entlassen  und  blieb  der  zweite  Fall  einige  Jahre  ohne 
Recidiy. 


Parotis, 
om. 


^  JA 

e  a 
^   es 


Operation,  Zeit,  Art 
derselben 


Resultat 

der 
Behand- 
lung 


Recidive 


Todesursache. 
Zeit,  Sections- 
befund 


Bemerkungen 


2  Mon. 


8.  Nov.      Exstirpation    mit 
einem  Theile  der  Parotis. 


28.  Febr.  1872.  Exstirpa- 
tioB  mit  Amputat.  auris  par- 
üal.  Abtrennung  des  Froc. 
eoracoid.  mandibul.  Blutung 
mttssig. 


24.  Nov. 
in  Hei- 
lung. 


1.  April 
als  unheil- 
bar ent- 
lassen. 


Erstes  Re- 
cidiv  nach 

wenig 
Wochen. 


Zweites 

Recidiv  im 

Spital. 


20.  Aug.  1872 
an  Gesichts- 
krebs. 


M.  IT.:  Carc. 
epithel. 


33* 
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Name,  Be- 
ruf, 
Saal-   und 
Journ.-Nr. 


Aufnahme, 
Zeit, 
Alter 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  GeBohwulst 


OS« 

'S 'S  s 

<    *^ 


Sitz  u.  Bewhtffeiikelt 

der  GeMhwnlst 
bei  der  Aufnähst 


189 
(2) 


K.  T., 

S.  71, 
Nr.  16. 
Mllller. 


16.  April 

1875. 
43  Jahre. 


Im  Juni  1874  spürte  Fat. 
beim  Rauchen  ein  starkes  Bren- 
nen an  der  linken  Unterlippe, 
worauf  sich  eine  kleine,  wunde 
Stelle  seigte,  die  allmählich  zu 
einem  Knoten  wurde.  Aetzun- 
gen  beförderten  das  Waohs- 
thum. 


Die 
Mutter 
starb 
an 
Carc. 
uteri. 
Star- 
ker 
Bau- 
cher. 


190 

Fr.  J.-J. 

_- 

o.b. 

(1) 

191 

Hr.  W., 

.. 

o.b. 

Kauf. 

(2) 

mann. 

Liohten- 

steig. 

Kräftiger  Kann.  Die  ii2£ ' 
dere  Wangengegend  ist  rat  i 
eigrossen  Tumor  eingenopsA 
den  die  Haut  Tersehiebliä  ii 
ist  hart,  auf  Druck  scfas:^ 
Auf  der  Innenseite  der  lici^i 
ein  tiefes  Ulcos.  DerTacm 
ist  aussen  ebenfiüls  ia  Zert» 
griffen. 


PhTatfilli 

Sarcoma  parotidis. 
Sarcoma  parotidis. 


Operationen  am  Kopf 

(Wangen,   Stirn,  Schläfe,   behaarter   Kopf.) 

A.  Wegen  Carcinom  (17  Fälle). 

Attersverhälinisie  bei  der  Aufnahme.  Die  Pat.  waren  bei  der 
Anfiiahme  35,  40,  62,  53,  64,  84,  40,  45,  68,  81,  69,  67,  75,  77,  61, 
54  Jahre  alt,  so  dass  die  Mittelzahl  der  Jahre  fttr  emen  Pat.  auf 
59,6  Jahre  zu  stehen  kommt 

Atiersverkälinisse  beim  Beginn  der  Neubildung.  Das  Alter  der 
Pat  beim  ersten  Beginn  der  bösartigen  Neubildung  betrog  bei  je 
einem  Pat  61,  52,  64,  44>'i,  61,  71,  67,  74Vi,  75,  59,  64,  Ai% 
52  Jahre,  was  fibr  jeden  Pat  im  Dorchschnitt  61  Jahre  ausmacht; 
(warum  diese  Durohsohnittssahl  höher  wird,  wie  diejenige  bei  der 
Aufnahme,  hat  den  Grund  darin,  dass  hier  nur  12  statt  16  Pat  in 
Betracht  kommen  und  3  darunter  wegfidlen,  die  tief  unter  60  Jahren 
standen,  yon  denen  aber  die  Dauer  der  Erkrankung  vor  der  Auf- 
nahme nicht  bekannt  ist). 

Dauer  der  Erkroidtumg  bei  der  AußuAme.  Die  Dauer  der  Er- 
krankung vor  der  Auftiahme  wurde  Ton  den  Pat  auf  4,  5,  8,  12  Mo- 
nate, 2  mal  Vt,  1  mal  H  s,  4  mal  2,  1  mal  7  und  1  mal  10  Jahre  an- 
gegeben. Es  wttrde  sieh  somit  dUe  mittlere  Erkrankungsdauer  auf 
27,6  Monate  belaufen. 
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Dauer  der 
Krankheit 

Operation,  Zeit,  Art 
derselben 

Resultat 
der 

Behand- 
lung 

Recidive 

Todesursache. 

Zeit,  Sections- 

befund 

Bemerkungen 

9  Mon. 

12.  Mai.     Kxstirpation  des 
Tumon,  der  mit  dem  vordem 
Theil    der   Parotis   eng   ver- 
wachsen ist  und  ein  StUck  d. 
letztem   daher  entfemt   wer- 
den  muss;     als   afficirt   wird 
ferner     die   Subm  axillar drttse 
entfemt  und  nun  die  Melo- 
plastik  durch  ein  Stück  Sohlä- 
fenhaut  gemacht. 

28.  Juni 
geheilt. 

3.  Aug.  1875 
gestorben. 

M.  U. :  Cancroid. 

Prof.  Kose. 

22.  Mai  1870.   Exstirpation. 
15.  Mai.    Exstirpation. 


27.  Juli 
geheilt. 


16.  Juni 

1873 
geheilt. 


Lebte  noch  nach 
Jahren  ohne  Be- 
oidiv. 


Es  fällt  niit  dieser  Angabe  schon  auf,  dass  es  sich  bei  den  Ge- 
sichtskrebsen nicht  um  rasch  verlaufende,  rapid  um  sich  greifende^ 
in  den  ersten  Anfängen  schon  äusserst  gefährliche  Garcinome  han- 
deln könne,  sondern  mehr  um  solche,  denen  eine  mehr  oder  weniger 
ausgesprochene  locale  Persistenz  eigen  ist.  find  in  der  That  ist  das 
der  Fall.  Ich  führe  zum  Beweis  nochmals  auf  die  Angaben  über  die 
Daner  der  Erkrankung  vor  der  Aufnahme  das  Augemerk,  woraus 
zugleich  ersichtlich  ist,  dass  jene  lange  Dauer  in  mehr  wie  der  Hälfte 
aller  unserer  Fälle  vorkam. 

Aetiologie.  Die  Ursachen,  die  der  Entstehung  des  Garcinoms 
unterschoben  wurden,  waren  der  verschiedensten  Art:  Imal  eine 
Warze,  1  mal  ein  Biss,  1  mal  ein  altes  Ekzem,  2  mal  Traumen,  3  mal 
wurde  die  Heredität  nachgewiesen. 

Operation.    Die  Operation  bestand  10  mal  in  einfacher  Exstir- 
pation, 1  mal  in  der  Exstirpation  und  nachfolgender  Melostomatopla- 
stik,  2  mal  in  galvanokaustischem  Abbrennen,  2  mal  in  Aetzungen  mit  , 
Chlorzink,  2  mal  in  Exstirpation  und  Knochenabmeiselung. 

Mortalität  in  Folge  der  Operation,  Gestorben  ist  nur  1  Fall 
und  zwar  an  einem  Erysipel.  16  wurden  geheilt  entlassen,  einer  wurde 
als  durch  Operation  unheilbar  entlassen,  da  jedesmal  wieder  Recidiv 
entstand,  trotz  fünfmaliger  Operation  (Fall  10)  und  das  letzte  Reci- 
div inoperabel  war. 
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Heilungsbestand.  Die  Resultate  der  Operationen  waren  nicht  nur 
momentan,  sondern  anch  fOr  die  Dauer  recht  günstige.  Abgesehen 
davon,  dass,  wie  erwähnt,  nur  ein  Fat.  an  einem  Erysipel  starb,  ist 
auch  der  mittlere  Heilungsbestand  von  40,3  Monaten  wohl  eines  der 
besten  Besultate  im  Vergleich  zu  andern  Carcinomen. 

Wir  finden  hier  Heilungen  von: 


3  Monaten  in 

1  Jahr  5       „  „ 

3      »         1         n  n 

3^6»  n 

3     »       8       »  „ 

^      n          '          n  n 

6     „     10       „ 


Fall  der  ohne  Recidiv  starb 

n  n  n  n  n 

i>        »       mit  „  „ 

»       n     ohne  „  „ 

nun  n  n 

f}  n  ff  n  n 

nun  7,  ^OCh    lebt 

ff       1)        ff  ff  starb 

ff       ff        ff  ff  ff 

ff       ff        ff  ff  noch  lebt 


Recidive.  Von  10  Fällen  habe  ich  Nachricht  über  ihr  späteres 
Verhalten  einziehen  können  und  da  kommt  das  erfreuliche  Resultat 
an  den  Tag,  dass  zwei  einzige  Fälle  recidivirten.  Woher  dieses 
gtlnstige  Resultat  rührt,  kann  unmöglich  allein  der  Gründlichkeit  der 
Operation  zugeschrieben  werden;  nein,  es  muss  da  was  anderes  zu 
Orunde  liegen  und  glaube  ich  nicht  mit  Unrecht  auf  die  seltene 
Drüsenbetheiligung  aufmerksam  zu  machen ;  zudem  sind  gerade  diese 
Gegenden  solcher  Art,  dass  man  mit  dem  Messer  ohne  zu  grosse 
Gefahr  umfangreich  schneiden  kann  und  darf. 

Drüsenbetheiligung.  Nur  1  Fall  zeigte  Drüsenschwellung  und 
wurden  dieselben  auch  exstirpirt 

Metastasen,  Auch  von  Metastasen  in  inneren  Organen  wurde 
nie  etwas  bemerkt  bei  der  Aufnahme;  nur  bei  einem  Falle  sollen 
sich  bei  dem  Tode  (4  Jahre  nach  der  Operation),  der  im  88.  Lebens- 
jähre  an  Marasmus  senilis  erfolgte,  ohne  ein  locales  Recidiy  gehabt 
zu  haben,  in  der  Leber  Krebsknoten  gefunden  haben. 

Ulceration.  Ich  mache  noch  aufmerksam,  dass  13  der  beobach- 
teten Fälle  mit  Ulceration  behaftet  waren  und  zwar  war  die  Dlce- 
.ration  der  Neubildung  immer  in  die  Fläche  gehend.  Es  ist  die 
Häufigkeit  der  Ulcerationen  beim  Gesichtskrebs  und  überhaupt  bei 
Garcinom  am  Kopfe  für  die  Patienten  entschieden  von  günstigem, 
prognostischem  Werth,  denn  die  Ulcera  treiben  die  Leute  zum 
Arzte,  die  nicht  ulcerirten  Tumoren  sind  ihnen  meistens  gleichgül- 
tige Sachen,  wenn  sie  nicht  etwa  ihrer  Grösse  wegen  anfangen  lästig 
zu  werden. 
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Ort  der  Erkrankung.    Bezüglich  des  regionären  Auftretens  war: 

2  mal  das  Hinterhaupt  befallen 

3  „     die  linke  Wange      „ 

4  «       „    rechte      „  „ 

1  „     der  Anthelix  „ 

2  „     die  Orbitalränder      „ 

2  „       „     linke  Schläfe      „ 

3  „      „    rechte     „  „ 
6  „       „     Stirn        ^  „ 

1  „     waren  überall  am  Gesicht  Carcinome  zerstreut 
1  „     die  Mitte  des  behaarten  Schädels. 

Hierbei  sind  natürlich  die  Fälle  in  Bezug  auf  die  Localisation 
der  Erkrankung  zerrissen.  Wie  sie  fbr  den  einzelnen  Fall  zusam- 
mengehören, ist  aus  den  Tabellen  zu  ersehen. 

Es  concurriren  also  puncto  Häufigkeit  der  Erkrankung:  Stirn, 
Schläfe  und  Wange.  Dass  wir  aber  über  2  Carcinome  am  Hinter- 
haupt und  über  eines  auf  der  Mitte  des  behaarten  Kopfes  verfttgen, 
kann  unter  unserer  relativ  geringen  Zahl  als  sehr  häufig  bezeichnet 
werden,  da  von  verschiedenen  Seiten  eine  vollständige  oder  relative 
Immunität  des  behaarten  Kopfes  für  Garcinom  behauptet  wurde. 

B,   Wegen  Sarkom  (5  Fälle). 

AUersverhältnisse  bei  der  Aufnahme,  Von  4  hier  in  Rechnung 
kommenden  Pat.  war  einer  nur  14,  einer  nur  16,  einer  35  und  einer 
42  Jahre  alt. 

Aetiologie,  Einmal  soll  eine  vergrösserte  Lymphdrüse  der  Aus- 
gangspunkt der  Neubildung  gewesen  sein ;  über  den  Purpurafall  s.  be- 
treffendes Kapitel. 

Altersverhälinisse  beim  Beginn  der  Neubildung.  Von  den  3  hier 
in  Betracht  kommenden  Fällen  war  einer  15V2,  einer  28  und  einer 
30  Jahre  alt. 

Dauer  der  Erkrankung  vor  der  Aufnahme»  Die  Neubildung  be- 
stand vor  der  Aufnahme  bei  je  einem  Falle  6  Monate,  5  und  14  Jahre. 

Dass  sich  ans  all  diesen  speciellen  Angaben  keine  Mittelzahlen 
ziehen  lassen,  ist  selbstverständlich,  da  die  Summe  der  hier  zu  Ge- 
bote stehenden  Fälle  zu  gering  ist. 

Operation.  Es  bestand  die  Operation  jedesmal  in  der  Exstir- 
pation  der  erkrankten  Stelle. 

Recidive  und  Heilungsbestand.  Die  Angaben  über  die  recidiv- 
lose  Zeit  sind  hier  zu  dürftig,  als  dass  etwas  Allgemeines  darüber 
gesagt  werden  könnte.    Bei  emem  bestand  die  Heilnng  10  Monate^ 
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beim  andern  dauert  sie  jetzt  noch  an,  nachdem  die  Operation  vor 
4  Jahren  2  Monaten  gemacht  worden. 

Der  Fall  mit  Purpura  sarcomatodes  recidivirte  ebenfalls  wenige 
Monate  nach  der  Operation  auf  gleicher  Stelle,  lieber  diesen  Fall 
und  über  einen  Fall  you  Melanosarkom  der  Galea  aponenrotica  s.  die 
bezüglichen  Abschnitte. 

Operationen  wegen  G^esehwfllsten  am  Süssem  Ohr. 

Wegen  Carcinom  (4  Fälle). 

Aitersverhältnüse  bei  der  Aufnahme.  Es  sind  die  Carcinome  am 
äussern  Ohr  nach  Aller  Angaben  sehr  selten.  Die  Fälle,  die  uns  zur 
Beobachtung  gekommen,  waren  im  Alter  von  60,  65,  56  und  8  t  Jahren. 

Aetiologie.  Von  ätiologischen  Momenten  finden  wir  einmal  eine 
Warze  angegeben. 

3  Fälle  waren  primäre  Ohrmuschelcardnome ;  Fall  2  war  wohl 
vorerst  ein  Schläfencarcinom.  Natürlich  wurde  bei  dem  relativ  gün- 
stigen Operationsfeld  keiner  inoperabel  erklärt,  zudem  waren  auch 
die  Erkrankungen  nicht  gar  weit  vorgeschritten. 

Dauer  der  Erkrankung  vor  der  Aufiiahme,  Das  eine  Carcioom 
bestand  6  Monate,  das  andere  9,  das  dritte  3  Jahre. 

Operation.  Die  Operation  bestand  3  mal  in  partieller  und  1  mal 
in  totaler  Amputatio  auris  und  wurden  alle  Fälle  geheilt  entlassen. 

Heilungsbestand.  Die  Heilung  bestand  im  ersten  Fall  5  Monate, 
beim  andern  1^2  Jahre,  beim  dritten  8  Jahre. 

Recidive.    Recidiv  trat  2  mal  auf. 

Eine  plastische  Operation  wurde  natürlich  nie  nachher  gemacht^ 
weil  man  den  gemachten  Defect  leicht  mit  den  Haaren  verdecken  kann. 

Operationen  an  der  Nase. 

Wegen  Carcinom  (18  Fälle). 

Altersverhaltnisse  bei  der  Aufnahme.  Fast  käme  ich  auf  den 
Gedanken  zu  sagen:  „ Nasencarcinome  sind  eine  Erkrankung  des 
späten  Alters  **,  wenn  die  Zahl,  aus  der  ich  Schlüsse  ziehe,  gH^sser 
wäre ;  so  aber  mache  ich  nur  aufmerksam,  dass  nur  2  Pat.  35  Jahre 
alt  waren,  von  den  übrigen  keiner  unter  45  Jahren  zählte.  Speciell 
angegeben  waren  2  je  35  sonst  je  einer  69,  60,  79,  73,  66,  45,  78, 
75,  58,  54,  60,  58,  72,  63,  49,  58  und  62  Jahre  alt,  so  dass  sich 
daraus  für  einen  Pat  ein  Durchschnittsalter  von  60,4  Jahren  ergibt. 

AUersrerhaltnisse  beim  Beginn  der  Neubildung.    Freilich  sind  das 
die  Durchsohnittsjahre  des  Alters  bei  der  Aufnahme,  mitgerechnet 
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die  Zeit  des  Bestandes  des  Garcinoms;  aber  diese  auch  snbtrahirt 
erhalten  wir  immer  noch  das  58,4.  Jahr;  denn  es  waren  die  Leute 
beim  Beginn  des  Garcinoms  32,  67,  56,  77,  72,  65,  38,  76  V2,  71, 
57  V2,  51,  59,  55,  70,  48,  56 V4,  44  Jahre  alt 

Aetiologie,  Wenn  ich  allerorts  viel  nach  Aetiologie  spähte,  so 
anch  hier.  Da  wurden  2  mal  ein  Trauma,  1  mal  Druck  einer  schwe- 
ren Brille,  1  mal  Petechien,  1  mal  eine  Wunde,  1  mal  ein  Stippchen, 
1  mal  Riefen,  1  mal  Ekzem,  3  mal  Warzen,  1  mal  Papeln,  1  mal  Here- 
dität angegeben.  Von  den  hier  angegebenen  technischen  Ausdrücken 
ist  zu  bemerken,  dass  sie  natürlich  aus  den  Angaben  der  Patienten 
construirt  werden  mussten;  mag  es  nun  dies  oder  jenes  Ton  Haut- 
krankheiten gewesen  sein,  ich  zweifle  nicht  daran,  dass  die  Anga- 
ben der  Pat.  etwas  Wahres  enthielten.  AnfTallend  ist  mir  nur,  wie 
80  oft  auf  wiederholtes  Aetzen  der  betreffenden  erkrankten  Haut- 
stelle die  Sache  sich  meistens  nur  verschlimmerte.  Ich  komme  daher 
ungezwungen  zur  Idee,  dass  die  Aetzungen  wohl  aui  bereits  vorhan- 
denes Carcinom  gemacht  wurden,  wenn  wir  nicht,  wie  anderorts 
erörtert,  auf  eine  durch  Aetzung  hervorgerufene,  für  Garcinom  prä- 
disponirende  locale  Entzündung  znrückschliessen  wollen.  Oder  sind 
am  Ende  nicht  beide  Ansichten  auf  die  betreffenden  Fälle  zu  ver- 
theilen  ? 

Dauer  der  Erkrankung  vor  der  Operation.  Was  die  Dauer  der 
Nasencarcinome  vor  der  Aufnahme  betrifft,  so  können  wir  sie  mit 
Becht  als  eine  lange  bezeichnen,  betrug  sie  doch  bei  4  Pat.  je  2  Jahre, 
Imal  4,  2  mal  1,  Imal  7  Jahre,  lmal6V2,  Imal  6,  1  mal  9  Monate, 
2 mal  3  Jahre,  dann  wieder  Imal  11  Monate,  1^/4  Jahre,  selbst 
18  Jahre,  so  dass  wir  im  Mittel  auf  37  Monate  zu  stehen  kommen. 

Operation,  Die  Fälle  wurden  folgendermaassen  operirt,  wobei 
diejenigen,  die  mit  Oberkieferresection  verbunden  waren,  bei  den 
Operationen  am  Oberkiefer  zu  finden  sind: 

7  mal  wurde  die  einfache  Exstirpation  gemacht, 

2  „     galvanokauJitische  Abtragung, 

1  9     Exstirpation  mit  Entfernung  des  Knorpels, 

3  n     Exstirpation  bis  auf  den  Knochen  mit  nachfolgender  Rhinoplastik 

2  „     einfache  Exstirpation  mit  Rhinoplastik, 
1  „     Ferrum  candens, 

1  „     Exstirpation  mit  gleichzeitiger  Resection  des  Arcus  zygomat.  et 

Proc.  articnl.  mandibulae, 
1  „     Excision  der  linken  Nasenhälfte  und  eines  Theils  der  Backe  bis 

auf  die  Schleimhaut. 

MortaHtat  in  Folge  der  Operation.  Ein  Fall  starb  an  der  Ope- 
ration (Fall  15),  wobei  aber  die  Operation  an  der  Nase  unbedeutend, 
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die  Resection  des  Are.  zyg.  et  Proc.  artie.  mandibulae  die  Haupt- 
sache waren  und  das  noch  bei  einer  72  jährigen  Frau.  18  wurden 
geheilt  entlassen. 

Recidive.  Recidive  traten  4  mal  auf  unter  1 1  uns  in  dieser  Be- 
ziehung bekannten  Patienten;  das  eine  nach  wenigen  Wochen,  das 
andere  nach  1  Jahr  4  Monaten,  das  dritte  nach  2  V2  Jahren,  das  yierte 
nach  unbekannter  Zeit,  bei  welchem  Fat.  der  Tod  aber  6  Jahre 
7  Monate  nach  der  Operation  eintrat. 

Heilungsbestand.  Unter  7  in  Bezug  auf  recidivlose  Zeit  gut  er- 
kundigten Fällen  belauft  sich  die  Heilung; 

Bei  1  Fall  auf  2  Jahre  4  Monate;  Fat  lebt  noch, 
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2  sind  also  an  Recidiy  gestorben,  mit  einer  durchschnittUchen 


Operationoi 
A.  Carci 


1^ 


Name,  Be- 
ruf, 
Saal-  und 
Journ.-Nr. 


Aufnahme, 
Zeit,  Alter 


Beginn  und   * 
Weiterentwicklung 
der  Geschwulst 


Sitz  u.  Beschaffenheit 

der  Geschwulst 

bei  der  Aufnahme 


192 
(1) 


193 
(2) 


194 
(3) 


Seh.  M., 
8.  27, 
Nr.  23. 

Arbeiterin. 


XX*   Iv., 

S.  31, 
Nr.  48, 
Seiden- 
weberin. 


G.  J., 

S.  32, 

Nr.  ? 

Landw. 


11.  Juni 

1869. 
62  Jahre. 


8.  Dec. 

1871. 

53  Jahre. 


Vor  5  Jahren  traten  die  er- 
sten Spuren  eines  kleinen  Ge- 
schwUlstchens  auf,  das  erst  vor 
einem  Jahr  anfing  sichtlich  an 
Grösse  zuzunehmen.  Nach  einer 
Aetzung  blieb  die  Uloeration 
bis  jetzt  bestehen. 

Anno  1864  trat  an  d.  Stirn 
eine  Warze  -auf,  Anno  1869  an 
d.  1.  Wange  eine  zweite,  die 
beide  im  April  dies.  Jahres  mit- 
einander zu  wachsen  begannen. 


War- 
ze? 


Die 
Mutter 

starb 
an  ein. 

Can- 


croid 

an  der  Stirn,  die  Schwester  an 
Magen-  u.  Leberkrebs.  Warzen. 


Gut  gebaut.  Auf  dem  rt-cjit-al 
Os  zygomat.  eine  flache ,  harte  Gr- 
schwulst,  die  sich  auf  dem  Knurl  ^i 
verschieben  liisst.  Die  Obertuvie 
ist  ulcerirt. 


Magere  Person.  Auf  d.  Stirn  ■»in.i 
nussgr.,  prominirende,  Terschiebl-j-ci 
Geschwulst.  Auf  d.  1.  Waiigv  sitz:; 
eine  ähnliche,  die  vom  Mund 
zum  Augenlid  sich  erstreckt. 


läi 


30.  Aug.  Anno  1871  wurde  anderurts 
1873.  ein  kleines  Plattenepitheliom 
64  Jahre,  aus  der  r.  Schläfe  exstirpirt. 
Vor  4  Mon.  zeigte  sich  auf 
dem  r.  Jochbein  eine  Kruste, 
die  Fat.  immer  wieder  entfernte,  worauf  schnelles  Wachsthum 
d.  Neubildung  eintrat.  Eine  ähnl.  Kruste  zeigte  sich  in  d.  Ge- 
gend d.  r.  Parotis.  Auf  d.  1.  Gesichtsh.  existiren  Borken  schon 
seit  mehr  wie  10  Jahr.,  die  ab  u.  zu  abfaUen  u.  wieder  wachsen. 


i^Z' 


Etwas  mager.  Auf  d.  r.  Os 
mat.,  ein  erbsengrosser,  in  d.  F^v^ 
tisgegend  ein  wallaussgrosser,  Lir- 
ter,  rundlicher  Knoten  mit  borkv^ ; 
Oberfläche.  Ein  ähnlicher  En  r.-r 
sitzt  auf  dem  1.  Anthelix  u.  melir.r? 
flache  Borken  auf  d.  1.  Schldffn-  u. 
Wangengegend.  Kl.  Diagn.:  Circ. 
epithel,  faoiei  multiplex. 


lieber  Ursachen  der  Erebskrankheit  u.  ihre  Heilbarkeit  durch  das  Messer.    507 

Heilungsdauer  von  35  Monaten;  5  leben  noch  mit  einer  bis  jetzt  rei- 
chenden durchschnittlichen  Heilnngsdauer  von  5,4  Jahren. 

Drüsenbetheiligung.  Wir  kommen  zum  Schiasse  noch  einmal  auf 
das  zu  sprechen,  was  wir  bei  den  Gesichtscarcinomen  schon  erörtert 
haben.  Es  zeigen  auch  bei  diesen  die  Drilsen  eine  beinahe  yoU- 
kommene  Immunität  für  Miterkrankung;  denn  es  war  unter  allen 
Fällen  nie  eine  Drttse  miterkrankt. 

Localität  der  Erkrankung.    Der  Ort  der  Erkrankung  war: 

4  mal  der  rechte  Nasenflügel; 
3   „     der  linke  Nasenflügel, 
1    „     die  ganze  Nase, 

1    „     beide  Nasenflügel, 

1  „     die  Nasenspitze, 

5  „     der  Nasenrücken, 

2  „     die  Wange, 

2   „     die  Nasenwurzel. 

B.   Wegen  Sarkom  (2  Fälle). 
In  Bezug  auf  diese  2  Fälle  verweise  ich  auf  die  Tabellen. 


1  Kopfe. 

ime. 


•-      'S  2 

S  S   SS 


-    Il  Jahr. 


SMon. 


Operation,  Zeit,  Art 
derselben 


Resultat 
der 

Behand- 
lung 


Recidiye 


Todesursache. 

Zeit,  Sections- 

befand 


Bemerkungen 


14.  Juni.    Exstirpation. 


21.  Dec.    Exstirpation,  wo 
bei   noch    die  vordere   Wand 
vom  Oberkiefer  entfernt  werden 
muss.    Blepharomeloplastik. 


16.  Juli 
geheilt. 


27.  April 
geheilt. 


,4  Mon. 


3.  Nov.     Alle   die  Knoten 
und  Borken  werden  excidirt. 


1.  Dec. 
geheilt. 


Kein 
Becidiv. 


Recidiv 

nach 

7  Monaten. 


Kein 
Recidiv. 


12.  Aug.  1878 
an  Ascites. 


1.  Febr.  1873 

an  Gesichts- 

krebs. 


28.  Febr.  1877 
an  Pneumonie. 


M.  U. :  Carcinom. 


Kl.  Dlagn.:  Gare, 
multiplex  faciei. 
M.  ü.:  Gare. 


M.  U.:  Garcinom. 
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XXIV.  SiEGF.  FiSCHEB 


195 
(4) 


196 
(5) 


197 
(6) 


198 
(7) 


199 
(8) 


200 
(9) 


Name,  Be- 

ruf, 
Saal-  und 
Joum.-Nr. 


Aufnahme, 

Zeit,  Alter 


S.  27, 

Nr.  49. 

? 


M.  A., 

S.  31, 

Nr.  45. 

? 

F.  R., 

S.  36, 

Nr.  34. 

Schlosser. 


M.  A., 

S.  31, 

Nr.  47. 
Hausfrau. 


Fl.  J., 
S.  36, 
Nr.  35. 
Land- 
wirth. 


G.  J., 
S.  36. 
Nr.  70. 
Land- 
wirth. 


12.  Dec. 

1873. 
84  Jahre. 


21.  Mai 
1875. 


5.  NoY. 

1875. 

40  Jahre. 


16.  Juli 

1877. 

54  Jahre. 


8.  JuU 

1868. 

75  Jahre. 


17.  Juli 

1868. 

77  Jahre. 


16.  Dec. 

1870. 

61  Jahre. 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


.Ji.     ^ 

o  S  c) 
'S-«  ß 

•  p4      O      O 


Sits  u.  Beschaffenheit 

der  Geschwulst 

hei  der  Aufiialisie 


Pat.  ist  tauh  und  geistes- 
schwach. Schon  vor  10  Jah- 
ren wurden  den  jetzigen  ähn- 
liche Geschwülste  exstirpirt. 


Anamnestisch  nichts  zu  er- 
fahren. 


Dementia  der   Fat.    Keine 
Anamnese. 


Des 

Vaters 
Schwe- 
ster 

starb 
an 

Mam- 
ma- 

krehs. 
Druck. 


Fat.  trägt  eine  Kappe  mit 
steifem,  ledernem  Deckel,  der 
beständig  auf  die  Stirn  drUckt. 
Vor  4  Jahren  entstand  auf  d. 
Mitte  der  Stirn  ein  Bläschen, 
das  bald  in  ein  Ulcus  sich  ver- 
wandelte, das  Yor  2  Jahren 
auswärts  exstirpirt  wurde,  wo- 
rauf bald  das  Recidiv  folgte. 
Ab  und  zu  Ohnmächten. 
Schon  seit  vielen  Jahren  hatte 
Pat.  beständig  da  u.  dort  Kru- 
sten am  Gesicht.  Seit  6  Mo- 
naten entwickelte  sich  nun  auf 
d.  1.  Wange  ein  kleiner  Tumor, 
d.  langsam  grösser  wurde  und 
seit  2  Monaten  exulcerirt  ist. 

Yor  3  Jahren  liess  sich  Pat. 
ein  Cancroid  des  Mundwinkels 
exstirpiren.  Ein  Jahr  nach 
dieser  Operation  entstand  auflauf  die 


ma. 


d.  1.  Stirngegend  ein  Bläschen, 
das  aufsprang,  nässte  u.  dessen 
Umgebung  sich  infiltrirte. 

Im  1 4.  Lebensjahr  erlitt  Pat. 
ein  Trauma  am  r.  untern  Orbi- 
talrand. Anno  1864  wurde  ein 
Cancroid  d.  Unterlippe  excidirt. 
Vor  2  Jahren  entstand  am  r. 
Orbitalrand  ein  Knötchen,  das 

bald  oberflächlich  excoriirte  u. 

kurz  vor  dem  Spitaleintritt  rapid  an  Grösse  zunahm.  Schon 
lange  vorher  hatten  sich  auf  d.  1.  Wange  Krusten  gebildet 
nach  deren  Entfernung  ein  Substanzverlust  zu  bemerken  war. 


Pat. 

war 

einmal 


Kaehektisches  Auaseheu.  A^i 
Tubera  frontal.,  dem  linke 
bein,  der  1.  Schläfe  je  eine  : 
indolente,  mit  Kroaten  bedeeit 
schwulst,  die  auf  dem  KnoeLt: 
schiebbar  ist.  Auf  der  Sdn 
dem  r.  Nasenflügel  braune  EnrJ 
Der  Nasenflügel  fehlt  von  d.  fid 
Operation  her. 

In  der  rechten  Schläfee^d 
ein  runder,  uicerirter,  flac!i<:1 
mor,  der  mit  der  Haut  adkii 
sich  auf  der  Unterlage  lelcLt  ^ 
schieben  lässt.  Ueber  dem  nrJ 
Tuber  front,  ein  Ulcus  si:  ig 
trirten  Rändern.  Viele  Kras» 
der  linken  Stimhälfte. 

Mittelstark.  Aof  dem  Sm 
einige  trockene  Krusten.  Aa  ^ 
terhaupt  eine  faustgrosse,  f.-H 
farbige,  gestielte  Geschwulst.  ':-J 
mit  furchtbar  stinkendem  SekH 

Kräftiger  Mann.  Mitten  a^:  i 
Stirn  eine  kleinhandtdlergm 
ulcerirende  Stelle,  deren  t^i 
hart,  infiltrirt  erscheinen  isc  ä 
auf  dem  Knochen  nicht  nn-^ 
ben  lassen. 


Abgemagert.  Auf  dem  0  * 
zerstreut  Epithelkrusten.  Ai^  '-' 
linken  Wange  sitzt  ein  nnssr-ist 
runder,  uicerirter  Tumor. 


Neben  dem  thalergrosses  TJ 
auf  der  Stirn  sitzt  eine  Narb.  & 
theilweise  noch  affieirt  ist-  ^'v 
Umgebung  des  Geschwürs  ist  sx^ 
inflltrirt. 


Stirn 
gefal- 
len u.  sich  verwundet. 

Trau- 


Am  rechten   äussern  Orbiu»"^ 
eine  mit  braunen  Krusten  bedt^*'' 
haselnussgroBse  Neubildnng,  d^'  "^ 
der  Haut  verwachsen,  auf  des«  & 
chen    verschiebbar    ist     Avf 
linken  Wange  festsitzende  Krü^^^ 
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es   S 


Operation,  Zeit,  Art 
derselben 


Beeultat 
der 

Behand- 
lung 


BecidiYe 


Todesonaohe. 
Zeit,  Sections- 
befund 


Bemerkungen 


2 

Jahre. 


15.  Jan.  Die  Tumoren  werden 
mit  dem  GaWanokauter  abge- 
tragen u.  d.  Orund  noch  je  mit 
dem  Ponellanbrenner  tttchtig 
kanterinrt,  so  bei  den  Krusten. 
15.  Juli.  Aetzung  mit  Chlor- 
zink. —  16.  Aug.  Frische 
Aetzung  des  wieder  entstande- 
nen RecidiT.  —  19.  Octbr.  3. 
Aetzung.  —  24.  Mai.  IS'35.  Ab- 
tragung des  Recidiys  an  der 
Schlilfe  mit  dem  galyanokausti- 
sohen  Apparat  bis  aufs  Periost. 
—  27.  Nov.  Thermokauterisa- 
tion  bis  auf  den  Knochen.  Him- 
pnlsation.  —  4.  Dec.  frisches 
Recidiy  und  Operation. 

11.  Not.    Exstirpation   bis 
auf  die  Galea  aponeurotica. 


19.  Juli.  Cironmoision  und 
Ablösung  des  Ganzen  vom  Kno- 
chen, wobei  die  oberste  Kno- 
chenlamelle grttsstentheils  mit- 
entfernt wird.  Salicylwatte- 
tampon. 


Jahr. 


2 

Jahre. 


2 

Jahre. 


16.  Juli.  Exstirpation  mit 
Mitnahme  der  oberflttchlichen 
Muskellage. 


21.  Juli.    Exstirpation. 


19.  Mttrz 
1874 

geheilt. 


25.  Jan.  1877. 

Krebska- 
chexie.  Seniler 

Marasmus. 
Kleine  Meta- 
stasen in  der 
Leber. 


8.  Jan. 

1876 

geheilt 


25.  Sept 
geheilt. 


Becldiv 

nach 

3.  Monaten 


23.  Oct. 
geheilt. 


5.  Jan.  1871.    Excision. 


27.  Jan. 
in  Hei- 
lung. 


7.  Nov.  1877, 
an  Reoidiv. 


26.  Juli  an 
Erysipelas 
bulboBum. 


Kl.  Diagn. :  Carc. 

multiplex  faoiei. 

M.  ü. :  Garcinom. 


M.  Ü.:  Carc. 
epithel. 


M.  Ü. :  Carcinom. 


M.  Ü.:  Carc. 
epithel. 


M.  U.:  Carc. 
epithel. 


M.  ü.:  Carc.  epi- 
thel.  Vor  d.  Ope- 
ration  ein  Kopf- 
erysipel. 
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XXIV.  SiEGF.  Fischer 


Name,  Be- 
ruf, 
Saal-   und 
Joum.-Nr. 


Aufnahme, 
Zeit,  Alter 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


201 
(10) 


202 

(11) 


203 
(12) 


204 
(13) 


205 

(14) 


D.  B., 
S.  31, 
Nr.  7. 
Magd. 


Scb.  K., 

S.  9, 

Nr.  22. 

Rathsherr. 


Seh.  £., 
S.  27, 
Nr.  43. 

Hausfrau. 


M.  U., 
S.  36, 
Nr.  25. 
Rechen- 
macher. 


TT  .     £., 

S.  27, 

Nr.  41. 

Hausfrau. 


3.  Febr. 

1871. 

40  Jahre. 


24.  Nov. 
1871. 


4.  Mai 

1872. 

67  Jahre. 


4.  Aug. 

1872. 

45  Jahre. 


7.  Juni 

1872. 

68  Jahre. 


19.  Sept 

1873. 
81  Jahre. 


Im  Frühjahr  1867  wurde 
Fat.  links  Tom  linken  Auge  von 
einer  Ziege  gebissen,  was  gar 
nicht  mehr  zuheilen  wollte; 
im  Gegentheil,  die  wunde  Stelle 
wurde  immer  grösser,  yernarbte 
nach  1  Jahr  auf  Aetzungen. 
brach  aber  bald  wieder  auf,  u. 
verursachte  starke  Schmerzen. 

Ende  Juli  zeigten  sich  wie- 
der Spuren  des  Recidivs  in  d. 
Wunde. 


Seit  3  Jahren  besteht  am 
Hinterhaupt  eine  Geschwulst, 
die  immer  ziemlich  hart  sich 
aniUhlte,  höckrig  u.  schmerz- 
los war.  Das  Wachsthum  war 
bis  vor  3  Monaten  langsam, 
seitdem  nahm  sie  rasch  an 
Grösse  zu ,  ulcerirte  auch 
gleichzeitig. 

Fat.  beachtete  schon  vor 
mehr  wie  10  Jahren  am  aus 
seren  Winkel  der  linken  Or- 
bita einen  gelben  Fleck,  an 
welcher  Stelle  die  Haut  dick, 
fest  und  hart  war.  Erst  vor 
5  Monaten  begann  jener  Pro- 
cess  sich  zu  regen,  die  Stelle 
verg^rÖBserte  sich,  ulcerirte  u. 
entleerte  gelbe,  schmierige 
Flüssigkeit. 

Vor  7  Jahren  beobachtete 
Fat.  in  der  Gegend  d.  rech- 
ten Schläfe  eine  erbseng^sse, 
flache,  schwarze  Stelle  sich  bil- 
den, worauf  auf  deren  Mitte 
eine  warzenartige  Prominenz 
sich  bildete.  Das  Wachsthum 
war  langsam  und  trat  die  IJl- 
ceration  erst  nach  3  Jahren 
ein.  Jetzt  bemerkte  man,  dass 
der  Tumor  uneben,  höckrig 
geworden  war.  Erst  in  jüngster 
Zeit  hat  der  Tumor  rascher 
an  Grösse  zugenommen. 

Schon  llber  20  Jahre  will 
Pat.  an  der  r.  Schläfe  einen 
kleinen  Schorf  bemerkt  haben, 
d.  oft  beim  Waschen  abgezerrt 
wurde  u.  eine  verhärtete  Stelle 
mit  rothem  Grunde  zurttckliess. 


o  S  o 
•^  8  o 


Bisa. 


Sitz  u.  Besehaffeuht. 
der  Geschvulsi 
bei  der  Auiiiahcc 


Vor  dem  linken  Ohr  di 
frankenstttckgroase  ulcerirte. 
nig   erhabene,    hart    acr^. 
Stelle. 


Die 
Mutter 
soll  an 
ähn- 
lichem 
üebel 
am  Ohr 
gestor- 
ben 
sein. 


Ek- 
zem. 


An  der  früheren  Stelle  %tr 
Recidiv,  nur  hat  die  Aas*:: 
grössere  Dimensionen  an^t  z  -r.i 
so  ist  auch  ein  Thcil  t..: 
miterkrankt  und  g^elan^  s-is 
der  Sonde  im  GeMhwar^^^ 
auf  den  Knochen. 

Hinter   der   rechten  Ohrrsi 
sitzt   eine    circumacr^ite,  ^o 
höckrige,  ziemlich  hart«:,  t. 
Geschwulst,    die   sich  gsjiz  « 
verschieben  läaat. 


Mittelstark.  Ein  fT^niz-i 
grosses,  auf  dem  Grundt  >  i-'J 
belegtes  GeschwUr  mit  cäU.'«^:  'sj 
dem  sitzt  ausserhalb  di«  -i 
äusseren  Orbitalrand^.  Xs  i 
eben  ist  es  nicht  adhäres*. 


I 


Ejäftiger  Mann.     Die 
Schläfe  ist  von  einem  nleen 
Tumor  eingenommen,  der 
rige  Oberfläche  hat,  ent&e(3d:'.i4| 
und  sich  massig  hart  anf^ 
kleiner  Knoten  vereinzelt  ^> 
Augenwinkel  zu. 


Fettes  Individuum.    Act 
Schläfe    befindet   sich   eis 
Geschwür  mit  lividen,  ic 
Rändern  und  speckigem  GrJ 
blutet  leicht. 
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1 

Dauer  der 
Krankheit 

Operation,  Zeit,  Art 
derselben 

Kesultat 
der 

Behand- 
lung 

Recidive 

Todesursache. 

Zeit,  Sections- 

befund 

Bemerkungen 

iVa 

4.  Febr.  Aetzung  mit  Chlor- 

9. Juni  in 

Erstes  Re- 

August  1876 

M.  ü.:   Carc 

Jahr. 

zink.  —  3.  März.    Der  Wund- 

Heilung. 

cidiv  nach 

an  GesLchts- 

epithel. 

boden  ist  höckrig.  —  27.  März. 

Gute  Gra- 

5 Monat. 

krebs. 

Zweite    Chlorzinkätzung.    — 

nulationen 

18.   Mai.     Dritte   Chlorzink- 

auf der 

Zweit.  Re- 

ätzung. 

Wunde. 

cidiv  nach 
1  Monat. 

Drittes  Re- 

1    3«;« 

18.  Jan.  1872.  Exstirpation, 

Pat  wird 

cidiT  nach 

♦  Mon. 

mit  theilweiser  Amputation  des 

am  31. 

unten  von 

Ohres.    Bis  auf  den  Knochen 

März  als 

d.  Wunde, 

wird  Alles  entfernt. 

unheilbar 

die  eben- 

7.   Febr.     Chlorzinkätzung 

entlassen. 

falls  nicht 

des  zweiten  Recidivs. 

Ternarben 
will. 

3 

7.  Mai.    Exstirpation. 

20.  Mai 

Kein 

Lebt  noch. 

M.  U.:  Carc. 

Jahre. 

gangrUn. 
Stucke  der 

Recidiv. 

epithel. 

1 

■ 

Aponeuro 

se   stossen 

} 

» 

sich  ab.  —   12.  Juni 

1 

/ 

Transplantationen,  die 
aber  nicht  halten.  — 
1.    Juli    in    Heilung 

4 

entlassen. 

5  Mon. 

6.  Aug.    Exstirpation. 

19.  Aug. 

— 

— 

M.  Ü.:   Carc. 

in  bester 

^ 

epithel. 

Heilung 

entlassen. 

7 

12.  Juni.    Exstirpation. 

1.  Juli 

Kein 

31.  Dec.  1872 

M.  ü. :  Caro. 

Jahre. 

in  Heilung 

Recidiy. 

an  einer  Apo- 

epithel. 

• 

entlassen. 

plexie. 

10 

1.  Oct.   Entfernung  mit  dem 

22.  Nov. 

Kein 

22.  April  1875 

• 

M.  U.:  Carc. 

Jahre? 

Odvanokauter  u.  Ausbrennen 

in  Heilung 

Recidiv. 

an  Alter- 

epithel. 

1 

des  Grundes. 

entlassen. 

schwäche. 
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XXIV.  SiEQF.  Fischer 


3" 


Name,  Be- 
ruf, 
Saal-   und 
Journ.-Nr. 


Aufnahme, 
Zeit,  Alter 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


u> 


00   C 


•5  S  5 
3     S 


Sitz  u.  Beschaffenhrii 

der  Getcbimlst 

bei  der  Aufhahme 


206 
(15) 


207 
(1) 

208 
(2) 


209 
(3) 


210 
(l) 


211 
(2) 


212 

(V 


w.  s., 

S.  31, 
Nr.  31. 
Näherin. 


Hr.  Br. 


Hr.  Z., 
Kauf- 
mann. 
Männe- 
dorf. 


Fr.  St., 
Hottingen« 


St.  A., 

S.  71, 

Nr.  20. 

Kantons- 

schaler. 


S.  A., 

S.  31, 

Nr.  50. 

Haoafraa. 


Soh.  J., 
Koitg., 
8.  125, 
Nr.  17. 
Kauf- 
mann. 


2.  JuU 

1875. 

69  Jahre. 


Vor  2  Jahren  bemerkte  Fat. 
auf  der  Mitte  des  behaarten 
Kopfes  eine  Kruste,  die  beim 
Kämmen  oft  abgerissen  wurde, 
sich  immer  wieder  erneuerte, 
bis  endlich  die  Unterlage  der- 
selben selbst  anfing  zu  wuchern. 


35  Jahre. 


21.  JuU 

1869. 

16  Jahre. 


19.  Aug. 

1870. 
42  Jahre. 


9.  Septbr. 

1872. 
35  Jahre. 


9.  Oct 

1873. 


Die    w  erste   Beobachtung 
scheinbar   in    einem  Zahnge- 
schwOr  im  Januar  1876. 


-  Fat  wurde  8  Jahre  zuvor 
Ton  Locher-Zwingli    an  der 
selben  Stelle  operirt. 


Tor  6  Monat  entstand  hin 
ter  dem  r.  Ohr  ein  kleiner  Tu- 
mor, d.  zuerst  weich  anzufühlen 
war,  bald  aber  hart  u.  schwärz- 
lich pigment  wurde.  Eine  von 
einem  Arzte  gemachte  Incision 
hatte  nur  eine  Blut,  zur  Folge. 

Schon  seit  30  Jahren  steckt 
an  d.  Farotisgegend  ein  hartes 
Knötchen,  das  aber  erst  vor  14 
Jahr,  zu  wachsen  u.  sohmersen 
anfing.  Rapideres  Wachsthum 
hat  Patient  hauptsächlich  seit 

Jahren  bemerkt 

Anno  1867  bemerkte  Fat 
zum  ersten  Mal  eine  haielnuBS- 
groese  Geschwulst  unter  dem 
linken  Unterkiefer,  die  lang- 
im  und  ohne  Sißhmen  an 
Grosse  zunahm. 

Im  Sommer  1873  zeigte  sich 
ein  Knoten  Ober  der  Narbe  und 
einer  Ober  dem  Schildknorpel. 


Der 
Vater 
starb 

an 

Carci- 

nom. 

Re- 

cidiv. 


Vsr- 

grto* 

Mrt« 

Lymph' 

drttM. 


Mittelstark.  Auf  der  Hi-.  J 
behaarten  Kopfes  findet  cfi  i 
fünffrankenatnckgroesea.  If .  J  !i 
tendes,  von  ciilösen  BäBCir:.  \ 
grenztea  G^aohwür.  Eine  ls 
braune  Kruste  sitzt   auf  der  Si 


PriTatfiUi« 

Cancroid  der   linken  Stin.  I 
reits  reoidivirend. 

1.  Caro.  epithel,  redux  d.  hiA 
welches  von  der  SehldmlMiiT  j 
g^angen  und  schon  mit  G^I^ji 
kaostik  behandelt  wmr.  Btät^ 
Ort  mit  Infiltration  der  His:. 
daas  die  Backe  in  ihrer  pM 
Dicke  nebst  Mundwinkel  bäl^'"^ 
tellergross  excidirt  werdea  mu 
Dabei  2.  Caroinom  tod  retro-  i 
inframaxillaren  LjmphdrttirL 

Sarkom  der  Backe   und  ci*  ^ 
tem  Augenlids. 


Haselnnssgroeae ,  dunkle.  ^ 
Geschwulst  hinter  dem  rechne '^ 
die  ganz  sohmenlos  sich  xri. . 


In  der  Gegend  der  link«  F£<4 
fllhlt  man  unter  der  Hsit  rof^ 
ziemlieh  festen,  halbkugeli^s.  H^ 
grossen,  hOekrigen,  indoleeu^  ^'l 
mor,  über  welchem  die  Hivt  r-.i 
faltbar  ist 

Kräftiger  Körper.  Unter  lirr» 
risont  Ast  des  1.  Unterkicfm  ~*^ 
man  eine  fanstgmsBe,  derbe  tt« 
schwulst,  bedeckt  Tonintakta.'-  •** 
verschiebbarer  Haut  Die  "^ 
fläche  des  Tumors  ist  glatt  Ir*^-] 
Beweglichkeit  ohne  den  Kit!-: 

An   den   benannten   2  St^^ 
harte,   haselnossgroese,  vetscb^ 
bare  Knoten. 
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Dauer   der 
Krankheit 

Operation,  Zeit,  Art 
derselben 

Resultat 
der 

Behand- 
lung 

Recidive 

Todesnrsaohe. 

Zeit,  Seotions- 

befond 

Bemerkungen 

2  Jahr. 

15.  Jnli.   Aetsnng  mitZino. 
chlorat  Amyl.  aa.    Der  Schorf 
ging  nach  10  Tagen  ab,   der 
Knochen  lag  blos.  Einige  Kno- 
chensplitter gehen  ab  im  Ter- 
lanf  der  HeUnng. 

16.   Dec. 
geheilt. 

Kein 
Becidiy. 

Lebt  noch. 

Kl.  Diag.:    G^rc. 
exulcer.  capitis. 

Prol  Kose. 


Jahr. 


26.  Februar  1873. 
pation. 


Exstir- 


31.  Juni  1876.  Exstirpa- 
tion  d.  Lymphdrüsen  mit  Un- 
terbindung der  Art.  lingualis. 
Unmittelbar  nach  der  Ezstir- 
pation  der  Backe  folgte  die 
Melostomatoplastik  mit 
einem   grossen  Schläfelappen. 


6  Mon. 


14 
Jahre. 


13  Jan.  1874.  Excision  in 
Form  eines  Dreiecks  mit  der 
Spitze  nach  unten.  Ablösung 
der  Haut  von  den  Seiten  und 
Vereinigung  mit  folgender  Ek- 
tropionoperation. 


21.  Juli.  Exstirpation.  Die 
Blutung  wurde  durchs  GlUh- 
eisen  gestillt. 


10.  Mära 
geheilt. 

Fat  war 

Morgens 
immer  fieberfrei,  die 
erst.  6  Abende  38— 36<* 
Temp.  —  Am  3.  Aug. 
wurde  die  letsteSutur 
entfernt  Yon  den  16 
Ligat.  gingen  die  mei- 
sten Tom  5. — 16.  Aug. 
ab,  die  letste  am  23. 
Aug.    7.  Sept.  geheilt. 

Jan. 


5 
Jahre. 


Vl2 

Monat. 


29.  Aug.  Exstirpation.  Ein 
Theil  des  N.  facialis  ist  mit 
d.  Geschwulst  in  Verbindung 
und  wird  so  gut  wie  möglich 
day<in  abprttparirt 


9.  Sept.  Exstirpation  des 
Tumors,  sammt  dem  grOssten 
Theü  d.  afficirten  Oland.  sub- 
maxilL  Die  Geschwulst  geht 
bis  hart  an  den  Mundboden, 
der  aber  nicht  yerletit  wird. 

10.  Oct.    Exstirpation. 


28. 
1874  Pri- 
ma inten- 
tione  ge- 
heut. 


28.  JuU 

geheilt. 


Kein 
Recidiy. 


Gestorben  ? 


Lebt  noch. 


Fat  war  nach  d. 
Operat.  krankhaft 
wehleidig,  aber- 
stand d.  Operation 
gut  und  kehrte 
Weihnachten  yon 
einer  Beise  nach 
Italien  zurück. 


25.  Oct. 
geheilt 


31.Sept 
geheilt 


29.  Oct 
geheilt 


Recidiy 

nach 

10  Monat 


Starb  2.  Febr. 

1876 

an  Becidiy. 


M.  U.:  Fibro- 
sarkom. 


M.  U.:  Sarkom 
yon  Lymphdrüsen 
in  der  Farotisge- 
gend. 


M.  U.:    Myxo- 

sarkonu 


Oentocb«  ZelUehrlft  f.  Chimrfl«.  XIV.  Bd. 


34 
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XXiy.  Sn»F.  FlSCBEB 


Operaüonen  wtpa.* 


■Ss 

'2 


t 


Name,  Be- 
ruf, 
Saal-  und 
Journ.-Nr. 


Aufnahme, 
Zeit,  Alter 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Gesehwulst 


_2  8  ** 

<         ^ 


Sitz  u.  BeachafEcnbifr 
der  Geschvuki 
bei  der  Aufnab-zs* 


213 

(1) 


214 
(2) 


215 

(3) 


216 

(4) 


217 


218 
(2) 


219 
(3) 


S.  36, 

Nr.  31. 

Bauer. 


M.  £i., 

S.  27, 

Nr.  7. 

Hausfrau. 


B.  A«, 

S.  31, 

Nr.  2. 

Hausfrau. 


Fr.  Seh., 
60  Jahre. 
FrlYatfall. 


St.  Q., 

S.  36, 

Nr.  76. 

Land- 
wirth. 

K.  H., 

S.  71, 

Nr.  55, 

Bauer. 


G.  S., 

S.  27, 

Nr.  26. 

Hausfrau. 


4.  Juni 

1869. 

65  Jahre. 


13.  Febr. 

1874. 
81  Jahre. 


Im  Herbst  1868  bildete  sich 
am  Ohr  ein  kleiner,  rother 
Knoten,  von  welchem  Fat.  oft 
eine  Kruste  abkratzte.  Lang- 
sames Wachsthum. 

Letztes  Jahr  wuchs  vor  dem 
Ohr  ein  Warze,  die  von  selbst 
abfiel  und  bald  wieder  ent- 
stand. Vor  3  Wochen  uloe- 
rirte  der  Tumor. 


28.  Juli 
1874. 

6*  Januar 

1870. 
56  Jahre. 


Stäfa. 


In  der  Ohrgegend  entstand 
in  der  Narbe  ein  rasch  wach- 
sender Knoten. 

Seit  ca.  10  Jahren  bestand 
ein  mit  Krusten  bedecktes, 
kleines  GeschwUr  am  Rande  d. 
r.  Ohrmuschel.  £s  blieb  lange 
stationär  u.  fing  erat  seit  3  Jah- 
ren an,  an  Grüsse  zuzunehmen, 
seitdem  es  viel  geätzt   wurde. 

Schon  seit  8  Jahren  dauert 
der  jetzige  krankhafte  Prooess. 
Das  Wachsthum  des  Tumors 
war  sehr  langsam.  Im  Früh- 
jahr 1868,  69  und  70  wurde 
die  ulcerirte  Stelle  oft  geätzt, 
ohne  dass  es  einmal  zur  üeber- 
häutung  gekommen  wäre. 


Warze. 


Gut  genährt.     Am   rei:  j^  .  ^ 
eine   ulcerirte  Geschwuk:.  ^ 
obere  Hälfte    desselben   biz^ 
die  beinahe  auch  zeiswrt  U: 
Oberfläche  ist  höekrig,  um  ^  .> 
sig,  mit  schwarzen  Kmstis 

Vor  dem  Ohr,  den  Tn^-^ 
fassend«  eine  ulcerirte,  \>i. 
mige  Neubildung,  aus  d.s.ric; 
Pfropfe  ausdrucken  laasin.   Ai: 
Haut  der  linken  Wange  sjc: 
kleinere,  ähnliche  Knoten,  c. 
Schorfen  bedeckt  sind.    Kl  o 
Caro.  multiplex  &ciei. 

Apfdgroaser  Tumor  Tor  drs  0 


Mittelstark.  Der  Band  L  t 
ten  Ohrmuschel  Terdickt  2z .  i 
auf  ihrer  Mitte  ein  eihsKzpt 
derber  Knoten. 


Carcinoma  epithel.  ai:n5.>i2 


2.  Oot. 

1867. 

35  Jahre. 


3.  Nov. 

1868. 

69  Jahre. 


22.  Mai 

1868. 

60  Jahre. 


Seit  2  Jahren  bemerkt  Fat. 
vorerst  eine  kleine  Stelle  in 
der  Gegend  d.  rechten  Naso* 
labialfalte,  die  sich  allmählich 
in  der  Umgebung  verdickte  u. 
weiter  sich  ausbreitete. 

Vor  ungefähr  2  Jahren  stiess 
Fat.  seine  Nase  an,  verletzte 
sich  so  leicht;  es  bildete  sich 
llbcr  der  Wunde  ein  Schorf, 
diese  aber  heilte  darunter  nicht, 
sondern  vergrösserte  sich  lang- 
sam in  Form  eines  Geschwürs. 

Vor  4  Jahren  entstand  an 
der  linken  Nasolabialfalte  eine 
kleine  Pustel,  die  immer  auf- 
gekratzt wurde,  worauf  sie 
sich  mit  Krusten  bedeckte. 


Wun- 
de. 


OpentN^ 

A.  Car| 

Das  Geschwür  mit  cailöse:^ 
dem  sitzt  an  der  voHniLJLä 
Stelle,  hat  einen  Durehmc^^r  ^ 
ca.  1  Cm.  und  ict  obeiili  ^ 


Noch  rostiger  Mann.  A::  i 
Nase  sitzt  ein  kleines  Gt^:*' 
bedeckt  mit  einem  Sekori.  ^ 
deosen  Entfernung  ^ne  lad:  U 
tung  eintritt. 


Mittelstark.  In  der  link^:  S 
solabialfalte  sitzt  eine  klert.  & 
einer  Kruste  bedeckte  XeubL.J 
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Isten  am  aassem  Ohr. 


Operation,  Zeit,  Art 
derselben 


9  Mo- 
nate. 


V» 

Jahr. 


Das  Ohr  wird  im  Gesunden 
amputirt.  Starke  Blutung  aus 
dem  OhrknorpeL 


21.  Febr.  Abtragung  mit  d. 
galYanokaustisohen  Schlinge. 


3 

Woch. 

3 

Jahre. 


S 
Jahre. 


Fat.    tritt   ohne   Operation 
selbstwülig  aus. 

12.  Januar.   Amputat  auris 
paiüalis. 


22.  Not.  1870.    Amputatio 
auris  dextr.  totalis. 


Resultat 
der 

Behand- 
lung 


13.  Juli 
geheilt. 


8.  April  in 
Heilung. 


28.  Januar 
geheilt. 


23.  Dec. 

1870 

geheilt 

entlassen. 


Recidive 


Todesursache, 

Zeit,  Sections- 

befund 


Reoidiv 

nach 
IV«  Jahr. 


Beeidiv 

nach 
5  Monat. 


Kein 
Recidiv. 


Not.  1871  an 
Recidiv. 


28.  Nov.  1874 

an     Eiterung 

aus  d.  Wunde 

und  Aiters- 

schwäohe. 


Lebt  noch. 


Bemerkungen 


M.Ü.:Oarcinom. 


M.  ü. :  Carcinom. 


r  Haae. 


K 


2 

Jahre. 


2 
Jahre. 


4 

Jahre. 


12.  Oot.    Excislon. 


3.  Nov.    Exstirpation.  * 


29.  Mai.    Exstirpation. 


4.  Nov.  in 
Heilung 
entlassen. 


1 1 .  Dec.  in 
Heilung. 


19.  Juni  in 
Heilung 
entlassen. 


Kein 
Recidiv. 


Recidiv 
nach  un- 
bekannter 
Zeit. 


Lebt  noch. 


6.  Deo.   1874. 


M.  ü.:  Gare, 
epithel. 


M.  U. :  Caro. 
epithel. 


M.  ü.:  Gare, 
epithel. 


M.  U. :  Gare, 
epithel. 


34* 
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XXiy.  SlBOF.  FiSCBEB 


Name,  Be- 
ruf, 
Saal-  und 
Joum.-Mr. 


Aufnahme, 
Zeit,  Alter 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


'Sa  ^  a 


Sitz  u.  BeBohafTeslici 
der  Geschwuki 

bei  der  Aufnahm« 


220 
(4) 


221 
(5) 


222 

<6) 


223 


224 

(8) 


8.  27, 

Nr.  52. 

Hausfrau. 


K.  J«, 
S.  28, 
Nr.  15. 
Land- 
wirth. 


M.  A., 

S.  27, 

Nr.  26. 

Hausfrau. 


H.  E., 

S.  32, 
Nr.  62. 
Feuer- 
werker. 


H.  H., 
S.  44, 

Nr.  8. 
Land- 
wirth. 


7.  Oot 

1868. 

79  Jahre. 


5.  Bfai 
1871. 


24.  Febr. 

1869. 
73  Jahre. 


18.  Juni 
1869. 


24.  Mai 

1873. 
66  Jahre. 


21.  Not. 

1873. 
45  Jahre. 


26.  Januar 

1877. 
78  Jahre. 


Vor  2  Jahren  bekam  Fat. 
auf  dem  Nasenrtloken  in  Folge 
Druck  einer  schweren  Brille 
einen  kleinen,  rothen  Fleok, 
woraus  bald  ein  Knötchen  ent- 
stand, das  bald  uloerirte. 

Wann  das  Beoidiv  aufge- 
treten, kann  nicht  erfahren 
werden.    Dementia. 


Vor  einem  Jahr  bemerkte, 
Fat.  ein  kleines  Riefchen  auf 
dem  rechten  Nasenflügel,  das 
oft  mit  einer  Kruste  bedeckt 
war,  was  aber  immer  abge- 
kratzt wurde.  Der  Frocess 
griff  so  immer  weiter  um  sich, 
die  Umgebung  infiltrirte  sich. 
Am  30.  Mai  kam  Fat.  in 
die  Poliklinik,  da  auf  der  et- 
was nttssenden  Narbe  Krusten 
sich  gebildet,  aus  welcher  eine 
Fistel  spärliches  Sekret  ent- 
leert, als  er  am  18.  Juni  wie- 
der erschien. 


Mecha-     Senile  Atrophie  des  Gdizr^ 
niseherder  linken  Gesichlahilfife  c 
Beil.   lergrosses  Gesehwilr,  das  iij 
senrfleken  und  das  untert  L:ii 
griffen.    Der  Uleuabodcn  k  aj 
rig,  die  Bänder  indurirt. 

Beide  Augen  erblindet:  sd 

rechten  Geaiohtshllfte  cic.  p 

stark  prominirende,  mit  der  1 

verwachsene,  auf  dem  Enocä^:: 

schiebbare  Geschwulst. 

Klein.      Auf  dem  rechten  Nasecl^ 

Bief-   ftLuflfrankenstttckgroflser,   uIoetj 

oben.   Tumor. 


Schon  vor  10  Jahren  be- 
merkte Fat.  ein  kleines  Knöt- 
chen am  linken,  Innern  Augen- 
winkel, das  9  Jahre  stationär 
blieb  u.  erst  seit  einem  Jahre 
langsam  sich  vergrösserte. 

Als  Kind  hatte  Fat.  starkes 
Kopfekzem,  nach  dessen  Hei- 
lung ein  entzündlicher  Frocess 
an  der  Nase  auftrat,  bei  wel- 
chem auf  der  Nase  eine  Borke 
entstand,  die  vom  Fat.  immer 
wieder  abgekratzt  wurde,  un- 
ter Aq.  plumbi  heilte  die  Stelle, 
trat  nach  6  Jahren  in  gleicher 
Weise  wieder  auf  und  heilte 
unter  Sublimatsalbe.  Anno 
1865  entstand  wieder  ein  Be- 
cidiv,  das  bis  jetzt  sich  weiter 
entwickelte. 

Im  Sommer  1876  bildete 
sich  in  der  rechten  Naso-Buo- 
calfalte  eine  kleine,  rothe,  war- 
zige Erhebung,  die  bald  ulce- 
rirte,  im  ganzen  aber  sehr 
langsam  an  Grösse  zunahm. 


Warne. 


Ek- 

lem- 


Aufdem  rechten  Nasenffi^J  i 
eine  swanngeentimstlLekpwst 
schwulst   mit    einer   Fistel,  -ij 
Umgebung  ulcerirt  und  denr  fi 
der   indurirt    und   hart  sl^ 
Nasengang  ftlhlt  man  eise  hi 
nus^grosse  Geschwulst    Aeei 
linke  Nasenflügel  ist  th^vsK 
was  verdickt. 

Mittelstark.  Die  linke  Su 
hälfte  und  der  tak^UmemCi  V\ 
der  Wange  ist  von  einem  €Sfr^ 
tief  ulcerirten  Tumor  eingeihteii 
der  den  linken  Nasenflügel  bt« 
theil  weise  zeistOrt  haL  Der  Tä 
sitzt  fest  und  fühlt  sich  wciJi  i 

Mittelstark.  Aeuswre  N»  j 
form,  die  Spitze  geschveUt  iü 
roth,  mit  einer  Kruste  bedeckt,  i 
Septum  perforirt. 


Seniler  Habitus.  In  der  r%ts 
Naao-Buccalfalte  ein  Ihmkas::: 
grosses,  mit  braunen  Knr-'  ] 
decktes  Geschwür,  das  gut  l  C 
weit  noch  auf  die  Nase  obetTrt 
auf  dem  Knochen  TerschieK. - 
schmenlos  ist. 
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2 
Jahre. 


IJahr. 


IJahr. 


7 
Jahre. 


Operation,  Zeit,  Art 
derselben 


27.  Oct  Abtragung  alles 
kranken  Gewebes  mit  dem  gal- 
Tanokaustischen  Apparat. 


17.  Mai  1871.  Das  Becidiv 
wird  anf  die  gleiche  Weise 
entfernt,  wie  die  erste  Ge- 
Bchwnlst,  d.  Gmnd  aber  noch 
speoiell  ausgebrannt 

l.Mlin.  Ezstirpation,  wobei 
ein  kleiner  Theil  der  Nasen- 
knorpel mit  entfernt  wird.  2 
Sutnren  Tereinigen  die  Wunde. 


23.  Jnni.  Ezstiipat.  sammt 
dem  kranken  Nasenknorpel. 
Bhisoplastik  mittelst  eines 
Stimlappens. 


9.  Juni.  Exstirpation  bis 
auf  den  Knochen  u.  nachfol- 
gende Rhinoplastik  aus  Stim- 
haut 


5.  Febr.  1874.  Bei  klin- 
gendem Kopf  wird  der  untere 
Tbeil  der  Nase  abgetragen,  u. 
die  Bhinoplastik  mit  einem 
Stirnlappen  gemacht. 


6  Vi 
Mon. 


29.  Jan.  Hängender  Kopf 
Exstirpation,  nach  welcher  d. 
Defect  auf  der  rechten  Nasen- 
seite  durch  die  Haut  des  lin- 
ken Nasenflttgels  gedeckt  wird. 


Aesultat 

der 
Behand- 
lung 


BecidiTC 


9.  Februar 

1869 

geheilt. 


22.  Juni 
geheilt. 


14.  März 
geheilt. 


16.  JuU 
geheilt 


15.  Sept 
geheilt. 


Ein  kleines 
Stück    der 
neuen  Nase 
wird   gan- 
gränös, das 
andere 
heilt  per 
primam. 
21.  Marx 
geheUt 


5.  FeW 

alle 

Suturen 

entfernt 

10.  März 

geheilt. 


BeddiT 

wenig 

Wochen 

nach  der 

Operation. 


Todesursache. 
Zeit,  Sections- 
befund 


Bemerkungen 


Kein 
RecidiT. 


Lebt  noch. 


M.  U.:  Carcinom. 


M.  ü.:  Gare, 
epithel. 


M.  ü.:  Gare» 
epithel. 


M.  ü. :  Gare, 
epithel. 


M.  ü.:  Gancroid. 
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XXIV.  SlEOF.  FlSOBBB 


-sä 


Name,  Be- 
ruf, 
Saal  -   und 
Jüurn.-Nr. 


Aufnahme, 
Zeit,  Alter 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


'■i  s| 


Sitz  u.  Beacbaffenhei: 

der  Geschwulst 

bei  der  AofnAhme 


225 
(9) 


226 
(10) 


227 

(11) 


228 

(12) 


229. 
(13) 


230 
(14) 


231 
(15) 


8ch.  H., 
S.  124. 
Rentier. 


W.  M., 

S.  27, 

Nr.  59. 

Bäuerin. 


W.    A., 

S.  27, 

Nr.  7. 

Arbeiterin. 


M.  R., 
S.  36, 
Nr.  1. 
Zimmer- 
mann. 


M.  £., 
S.  31, 

Nr.  28. 
Hausfrau. 


G.  A., 

S.  ? 
Nr.  3. 
Hausfrau. 


B.  J., 
Kostg. 
S.  114. 
Land- 
wirth. 


21.  Aug. 

1868. 
7^  Jahre. 


14.  Oct. 

•1870. 

58  Jahre. 


7.  März 

1871. 
54  Jahre. 


3.  Jan. 

1873. 

60  Jahre. 


12.  Mai 
1873. 


3.  Juli 

1874. 

58  Jahre. 


30.  Jan. 

1874. 
72  Jahre. 


4.  Decbr. 

1874. 
63  Jahre. 


Von  Jugend  auf  hatte  Fat. 
eine  schwarze  Warze  an  der 
Naae.  Im  Jahre  1859  ent- 
stand auf  der  mit  Glas?  be- 
handelten Warze  eine  ülce- 
ration,  die  aber  erst  vom  Jahre 
1864  an  an  umfang  zunahm. 
Selten  etwas  Schmerz. 


Anfangs  dieses  Jahres  ent- 
stand an  der  Nase  ein  Wärz- 
chen, das  langsam  wuchs  und 
bald  excoriirte.  Aetzungen  mit 
Lapis  beförderten  nur  die  ül- 
ceration  und  das  Wachsthum. 

Schon  vor  20  Jahren  hatte 
Fat.  an  der  Nase  ein  Ge- 
schwulstchen,  das  auf  Salben 
3  mal  an  verschiedenen  Stellen 
der  Nase  auftrat  und  wieder 
vernarbte.  Das  jetzige  ent- 
stand vor  3  Jahren  u.  ulcerirte. 

Im  März  1S72  erschien  an 
der  Nasenspitze  eine  steckna- 
delkopfgrosse Papel,  die  ein- 
mal beim  Wachsen  die  Epi- 
dermis verlor  u.  seither  öfter 
ein  kleines  Geschwttr  bildete. 
Mittelschnelles  Wachsthum. 

Die  Heilung  erfolgte  nie 
ganz,  immer  starke  Granula- 
tionen in  der  Wunde,  in  deren 
Umgebung  sich  Knoten  bil- 
deten. 

Vor  3  Jahren  wurde  Fat. 
durch  eine  Katze  an  d.  Nase 
verwundet,  von  wo  an  immer 
eine  kleine  Geschwttrsfläohe 
mit  bräunlichem  Sekret  an  be- 
nannter Stelle  blieb. 

Vor  11  Jahren  hatte  Fat. 
an  der  Nasenspitze  ein  gelbes 
Knötchen,  das  ulcerirte  und 
auf  Arg.  nitr.  heilte.  Seit 
2  Jahren  entstanden  ähnliche 
Gebilde  an  der  Nase,  Stirn, 
dem  Ohr,  die  auf  Arg.  nitr. 
etwas  schwanden ,  ujn  aber 
bald  rapider  zu  wachsen. 


Warze. 


Anlage 

zu 
Pete- 
chien. 


War- 
zen. 


Papel. 


Trau- 
ma. 


Grosses,  eiterndes  Geseüiku. 
die  ganze  Nasenoberfllche  äsu 
bis  zu  beiden  Aogenwinir 
und   rechts  noch   einen  Ti\~ 
Wange  ergriffen  hat.     Die  Ld 
sind   Bcha^,   der    GeschiPurr  j 
zeigt  hOckrige  Granulation ^il 


Links  Ton   der   NaK.-c^it? 
bohnengrosaer,  rundlicher.  uJ 
rirter  Knoten  mit  infiltrirtr:  C 
gebung. 


Die  rothe  Nase  ist  mit  st«€k 
delkopfgroflsen  Knoten  und  et*^ 
ten  Venen  durchsetst.  An  d<r1 
senwurzel  eine  knotige,  fnn^ 
sttlokgrosee,  harte,  festsitzenctr.  ri 
prominirende  Gewshwulst^  di«  J 
rirt  ist. 

Kräftiger  Mann.  An  deiKH 
spitze  ein  frankenstttckgivsser.  ^ 
Knorpel  abgrenzbarer ,  slrerji 
nussgrosser  Tumor,  auf  änv  \ 
Haut  adhärent  iat. 


Die  Wunde  von  der  fr&heis  £ 
stirpation  her  derb,  höckri^  \ 
Umgebung  besetzt  mit  vicl^  ^ 
nern  und  grossem  harten  &/<i 


Kräftiger  Körperbau.  Ad  ii 
Nasenrücken  zwei  gelbliche  l« ri^l 
vor  dem  Ohr  zwei  erbsengrosc  ''ij 
minrothe,  resistente  Knoten.  Hl 
ähnlicher,  kleinerer  sitzt  ic  i2L<>  i 
Gehörgang.  Kl.  Diag.:  Cait.  r^  I 
tiplex  facieL 


An  beiden  Naaenflagels  je  ^ 
Canoroid. 
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Ix    -»J 

S    GS 

Ä  »1 


Operation,  Zeit,  Art 
derselben 


Resultat 
der 

Behand- 
lung 


Recidive 


Todesursache. 

Zeit,  Sections- 

befund 


Bemerkungen 


4 

Jahre. 


Jahr. 


Jahre. 


-    "9  Mon. 


25.  Aug.  Die  kranke  Stelle 
wird  umschnitten  u.  vom  ge- 
sunden Knochen  u.  Knorpel 
losgetrennt.  Der  Hautlappen 
wird  zur  Bildung  der  neuen 
Nase  ohne  Periost  aus  der 
Stirn  genommen.  Ein  Theil 
des  Os  maxill.  sup.  muss  mit 
entfernt  werden. 

10.  Not.  Abtragung  mit  der 
galvanokaustischen  Schlinge. 


9.  März.    Exstirpation. 


14.  Jan.    Exstirpation  und 
Ycrnähung  der  Hautwunde. 


Recidiv 
nach  ca. 
2V2  Jahr. 


27.  Aug. 

Unterer 
Theil  der 
Nase  gan- 
gränös. 8.  September. 
Schöne  Granulatio- 
nen anter  dem  nun 
abgcstossenen,  nekro- 
tischen Stack. 


9.  Dec. 
geheilt. 


11.  April 
geheilt. 


1.  Febr.  in 
Heilung. 


3 
Jahre. 


7.  Juli.  Exstirpation  und 
Rhinoplastik  bei  tamponirten 
Nasenlochern. 


8.  Juli.    Ferr.  candena. 


7.  Febr.     Exstirpation   der 
Jahre.  Tumoren    und   Resection    des 
mitergriffenen    Are.    zyg.     et 
Proc.  artic.  mandibuL  sin. 


3.  Sept.  per 
primam 
die  Nase 

geheilt. 

27.  Juli  in      Kein 
Heilung.     Recidiv. 


Kein 
Recidiv. 


Kein 
Recidiv. 


Recidiv. 


5*  Dec.  Exstirpat.  des  Can- 
croides  links.  —  19.  Dec.  Ex- 
stirpat. des  rechten. 


30.  Dec. 

geheilt. 


Kein 
Recidiv. 


l3.MärzlS72. 


Lebt  noch. 


11.  Juli  1876 
an  chronisch. 
Magenkatarrh 
und  Schwäche. 


15.  Mai   1874 
an  Carc.  nasi. 


M.  U. :  Carcinom. 


M.  U.:  Gancroid. 


M.  ü::   Gancroid. 


M.  ü.:  Carcinom. 


1876  an 
Wassersucht. 


12.  Februar. 
Collaps.  Him- 
und  Lungen- 
ödem. Oystoide 
Erweichung  in 
der  linken  He- 
misphäre. 


28.  April  1878 
an  Lungen- 
emphysem. 


M.  CT.:  Carcinom. 


M.  ü.:  Carcinom. 


M.  U.:  Gancroid. 
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H«ne,  Be- 
ruf, 
SmJ-  and 

AafbfthDie, 
Zeit,  Alter 

B^iDD  and 

der  GeMhwalat 

Sita  n.  Bocbaffaüieil       i 
der  Ge«h«<ilit            1 
bei  der  AoAuhme 

in 

F.  H-, 

12.  Not. 

Vor  2  Jahren   entiUnd  auf 

Wane 

Krtftig.     Am   n«hten   Sa^tri 

(16) 

S.  71, 

187S. 

dei  Nase  eine    kleine  Wane 

Hr.  56. 

49  Jtbre. 

die  Fat  Mlbit   mebrmala  ab- 

aaebe,  theUwei«   uleerirt   ^i 

Land- 

kratat«   and   der  Ant  mehr- 

Folge  drwen  ein  Thail  iet  fna 

wirth. 

maU  Ktate,  ohne  daM  ate  *ei~ 
Nhwand.     Die  jetiige  beitslit 
leit  Janaar. 

flOgell  deteet 

233 

H.  U^ 

9.  Hai 

Im  Augoit  1S74  erlitt  Fat 

Tatei 

aot  geuftbrt.      An    der  h-Jt 

(17) 

8.  39, 

1876. 

einen  In>ekteDatieli  in  die  Na- 

■tarb 

Na*inwur»el  ein  erbKOgrowa.  -M 

Vi.  14. 

SS  Jahn. 

u,   worauf  ein   kleine«  Ülona 

Ulla- 

OKehliche«  Qwhwnr,   da>  m^-.  j 

OuabmiL 

cnUtand,   dai  lieh  lüther  nie 
iheder  «ohloM. 

££u 

234 

T.  J., 

B.  Not. 

Tot  18  Jahren  kleine  Stipp- 

Btipp- 

Erftftiger  Uann.    Ton  da  Hü 

(te) 

Eortg. 

1676. 

flhen    auf   dam    HaBenrUokeo 

obS: 

Einf- 

62  3ahw. 

Na«h  Aetinng  mit  Upii  ver- 
grttMrte  neh  die  NeuKldnng 

inr  Bpitie  ein  Onebwli,   daa  a> 

Arsenik,    Schwefelbider   etc. 

bLebenfrachtloa,  daiKnOteben 

tritt  eine  Wehte  Blntni«  ra. 

wuoh«   heran,   blntete  leiabt. 

aeigen    aieh    Ubus    Pnniiuue 

bar  Ut. 

H.  H.  J., 

7.  Jan. 

8.60, 

1870. 

Nr.  4. 

ai  Jahr«. 

Land- 

wirtb. 

W.   Ä.   S., 

13.  Sept. 

S.  29, 

Nr.  60. 

63  Jahre. 

Mindstark.  Anf  d«  linka .^ 
iiTjh.ih'tc  ein  etwaa  Tonagcii) 
^i^ini  ilaoher,  etwaa  bSekiigalii 
ii.ir,  ilcr  an  einer  fiteile  ein  C^i 
i.i^'t.     Die   umgebende   Haat  p 

Uli  Naaenapitae  nnd  die  Fllfi 
:ii^il  !iii  in  den  Naaenbeinea  tM 
iu^iij   Uleni   mit    atauk   nltof 


Tor  6  Monaten  bildete  lioh 

if  der  linken  Naaenaeite  ein 
kleiner,  harter,  raieb  wacb- 
■ender  Knoten,  der  letitan 
Herbit  nlcerirte. 

Addd  166SenlataDd  anf  dem 
NaaenrUcken  ein  kleinea  Blal- 
geMhwnlitchen  t.  graoaebwar- 
ler  Farbe,  dai  den  Fat.  doreh 
Juoken  Hhr  plagte.  Aetinn-  ^  1 
gen  mehrten  aonohl  dai  Waaba-  ^ 
thum,  wie  den  Umfang  dei  be-  H 
I  tponL  entstandenen  Dlcoa.  | 

Operationen  an  der  Zange  nnd  dem  Hnndboden. 

Wegen  Carcinom  (9  Fälle). 
Aetiologie.  Eine  Aetiologie  wird  in  5  anserer  FlUle  mit  mehr 
oder  weniger  grosser  Sicherheit  angegeben:  3 mal  cariöee  Zähne  und 
daraas  entstandene  Erosionen  an  der  beleidigten  Stelle,  2 mal  das 
Rauchen  und  dadurch  wahracheinlich  entstandene  Psoriasis  lingaalis 
oder  Plaques  opalines,  was  in  unserer  Zeit  wieder  mit  grösserer  Be- 
stimmtheit, denn  je,  als  fUr  Zungencarcinom  prädisponirend  gehalten 
wird;  es  sei  dabei  baoptsäcblich  die  im  Tabakraach  nachgewiesene 
CarboLsanre  betheiligt.    Nedopil  hat  Ober  die  Psoriasis  linguslis  die 
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0    «8 


11  Mo- 
nate. 


Jahr. 


18 
Jahre. 


Operation,  Zeit,  Art 
derselben 


27.  Not.  Hängender  Kopf. 
Alles  Krankhafte,  mit  dem  Sep- 
tum  cartilag.  bia  auf  den  Kno- 
chen wird  entfernt.  Inliegen- 
der Stellung  erfolgt  die  &hi- 
noplastik  mit  einem  Stim- 
lappen. 

10.  Mai.    Exstirpation. 


Besoltat 

der 
Behand- 
lung 


29.  Deebr. 

geheilt. 

Prima    in- 

tent.  an  d. 

Nase. 


21.  Mai 

geheilt. 


16.  Not.  Hängender  Kopf. 
Abtragung  d.  erkrankten  Nase. 
Die  Art.  angular.  nasi  wird 
unterbunden.  In  sitiend.  Stel- 
lung wird  die  Rhinoplastik  mit 
einem  Stimlappen  gemacht 


Schon   am 

Abend 

5  Suturen 

entfernt 

20.  NoTbr. 

die  letzten. 

8.  Febr. 

1877 
geheilt. 


RecidiTe 


Kein 
BeoidiT. 


BecidiT 

nach 

1  Jiihr. 


Todesursache. 

Zeit,  Sections- 

befund 


Lebt  noch. 


Lebt  noch. 


e. 


6 
Hon. 


Jahr. 


13.  Jan.    Exstirpation. 


13.  Oetbr.  Das  Geschwür 
wird  eiroumcidirt  u.  mit  ihm 
ein  Theil  des  Septum  cartilag. 
entfernt  Bhiuoplastik,-  wosu 
der  Lappen  aus  der  Stirn  ge- 
nommen wirdff 


28.  Jan. 

— 

geheilt. 

22.  Not. 

Kein 

geheilt 

BecidiT. 

Lebt  noch. 


Bemerkungen 


M.  U. :  Cancroid. 


M.  ü.:  Gare, 
epithel. 


M.  ü. :  Caroinom. 


M.  ü.:  Sarcoma 
gigantocellul. 


M.  ü.:  Sarkom. 
Ein  kleiner  Theil 
der  Nase  wurde 
gangränös,  das 
meiste  heilte  per 
primam. 


einläflsUchsten  Untersuchungen  angestellt  und  deren  Entstehung  und 
Verlauf  am  plausibelsten  erklärt.  Er  sagt,  es  beruhe  die  Psoriasis 
lingualis  auf  einem  Wucherungsprocess  in  der  epithelialen  Schicht 
der  Zungenschleimhaut,  die  mit  Proliferation  der  bindegewebigen 
Elemente  der  Papillen  und  des  submucösen  Stratums  einhergehe.  Dass 
solche  Processe  den  Grund  und  die  Ursache  fflr  Carcinom  legen  kön- 
nen, ist  nach  unseren  Begriffen  über  den  Zusammenhang  der  ätiolo- 
gischen Momente  mit  dem  Carcinom  wohl  und  gut  in  Zusammen- 
bang zu  bringen;  ebenso  verständlich  ist  die  fortwährende  Reizung 
und  die  beständigen  Insulte  von  Seite  cariöser  Zähne  als  für  Car- 
cinomentwicklung  begünstigend. 
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Altersverhaltnisse  bei  der  Aufnahme.  Das  Alter  der  Pat.  belief 
sich  aaf:  31,  52,  63,  2  mal  60,  2  mal  45  Jahre,  was  für  jeden  Pat. 
ein  dnrcbsebnittliches  Alter  von  50,3  Jahren  ergibt. 

Die  Altersverbältnisse  beim  Beginn  der  Nenbildnng  difieriren 
sebr  wenig  mit  denen  bei  der  Aufnahme,  da  die  Krankheit,  wie  wir 
sehen  werden,  vor  der  Operation  nie  lange  schon  bestanden  hatte. 

Betheiligung  der  Männer  und  Weiber.  Unter  den  9  Fällen  be- 
finden sich  6  Männer  und  3  Weiber;  also  eine  bis  dahin  Tiel  be- 
hauptete relative  oder  gar  absolute  Immunität  der  Weiber  gegen 
Zungencarcinom  existirt  nicht  Sie  verhalten  sieh  in  der  Häufigkeit 
ungefähr  gleich,  wie  die  Zahl  der  Männer  und  Weiber  d.  h.  der  Ver- 
hältnisse der  Pat.  überhaupt. 

Drüsenbetheiligung,  Lymphdrüsenvergrössernng  wurde  nur  in 
einem  Falle  gefunden  und  zwar  War  die  Submaxillardrttse  die  afficirte. 

Dauer  der  Erkrankung  vor  der  Aufnahme,  Auffallend  und  des- 
wegen bei  allen  Leuten  so  ausserordentlich  gefürchtet,  ist  der  ra- 
pide Verlauf  der  Zungencarcinome.  Die  Dauer  der  Erkrankung  vor 
der  Aufnahme  betrug  in  unseren  Fällen  auf  je  eipen  Patienten  be- 
zogen: 5  Wochen,  4V2,  6,  7,  9  und  10  Monate,  im  Durchschnitt  also 
6,1  Monate. 

Dauer  der  Zungencarcinome  vom  Beginn  bis  zum  Tode.  Er- 
schreckend rapid  führen  diese  Carcinome  den  Tod  des  Betroffenen 
herbei;  denn  mit  Einschluss  der  Heilungsdauer  betrug  die  vorbe- 
nannte Zeit:  7,  9,  16,  27  Monate.  Auch  die  andern,  neben  diesen 
vier  ganz  genau  bekannten  Fälle,  sind  alle  an  dieser  Krankheit  ge- 
storben, mit  Ausnahme  eines  Falles  von  Phthisis  pnlm.  (vielleicht 
auch  auf  Carcinom  basirend). 

Berechtigung  der  Operation.  Alles  das  spricht  schon  genügend 
fUr  die  Berechtigung  der  Operation,  abgesehen  davon,  dass  die  Pat 
von  starken  Schmerzen  entsetzlich  geplagt  sind  (Fall  4  z.  B.),  die 
sowohl  spontan,  als  auch  beim  Kauen  und  auf  Druck  auftreten,  das 
Kauen  von  Speisen  erschwert  oder  unmöglich  gemacht  ist  und  das 
Verschlucken  von  Garcinomsaft  einer  allgemeinen  Kachexie  nur  Vor- 
schub leisten  muss. 

Operatumen.  Alle  Operationen  wurden  mit  dem  Ek^rasenr  ge- 
macht und  theilen  sich  nach  ihrer  Ausdehnung  in  folgende  Rubriken : 

1.  Exstirpation  der  ganzen  Zunge  »-  1  Fall. 

2.  Exstirpation  der  halben  Zunge  und  des  halben  Mundbodens 
mit  Lingualisschnitt  =  1  Fall,  Exstirpation  der  linken  Zungenhälfte, 
des  linken  Mundbodens  und  totale  linkseitige  Unterkieferresection 
=  1  Fall. 
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3.  Amputation  eines  Theils  der  Zange: 

a)  Der  linken   Znngenhälfte  =  2  Fälle, 

b)  n     rechten  j,  —  2     „ 

4.  Bei  einem  Falle  ist  die  Operation  in  ihrer  Aosdehnung  nicht 
näher  prädsirt. 

5.  Bei  einem  Fall  wurde  wegen  der  weitläufigen  Betheiligung 
der  Lymphdrüsen,  Muskeln,  Gefässe  und  Nerven  des  Halses  und 
wegen  des  elenden  Kräftezustandes  des  Patienten  die  Operation  nicht 
vollendet. 

Ort  der  Erkrankung.  Kurz  über  die  Loealität  der  Erkrankung 
resümirt  war  ausschliesslich  an  der  Zunge  erkrankt: 

1.  Der  Zungenrand  7  mal. 

2.  Die  ZungenwuTzel  2  mal. 

3.  Die  Zungenspitze  war  nie  allein  erkrankt,  aber  yi  4  Fällen 
mehr  oder  weniger  betheiligt. 

4.  Der  Zungenboden  war  miterkrankt  in  2  Fällen. 

5.  Die  Hälfte  des  Unterkiefers  war  betheiligt  in  1  Fall. 
Mortalität  in  Folge  der   Operationen,     Gestorben  ist  von  den 

Radiealoperirten  ohne  Heilung  ein  Fall  aus  der  Privatpraxis  und  zwar 
an  Schwäche  und  Erstickung  bei  Entfernung  der  Znngenschlinge^ 
welch'  Letzteres  aber  in  Frage  gezogen  wird. 

Zahl  der  Recidive.  Von  7  geheilt  Entlassenen  haben  wir  6  Be- 
richte über  ihr  späteres  Verhalten  und  wurden  5  von  Recidiven  be- 
fallen. Der  sechste  starb  nach  2  Jahren  2  Monaten  an  Phthisis  pulm. 
ohne  Recidiv  (Fall  2). 

Recidivlose  Zeü.  Die  recidiviose  Zeit  beläuft  sich  auf  2,  9,  26 
und  32  Monate,  im  Durchschnitt  also  auf  17,2  Monate;  dabei  konnten 
die  Fälle  1  und  3  aus  der  Privatpraxis  nicht  in  Kechnung  fallen, 
von  denen  es  heisst,  dass  das  Recidiv  bald  nach  der  Heilung  einge- 
treten sei,  da  wir  sonst  das  „  bald  ^  willkürlich  hätten  taxiren  müssen ; 
es  würden  aber  diese  2  Fälle  den  durchschnittlichen  Heilungsbestand 
sicher  niedriger  stellen. 

Von  Interesse  wird  sein,  dass  die  tiefgehendste  Operation,  die 
vollständige  Exstirpation  der  Zunge,  den  langen  Heilungsbestand  von 
9  Monaten  aufzuweisen  hat,  bis  das  Recidiv  eintrat  und  noch  dazu 
nicht  an  Ort  und  Stelle,  sondern  an  der  rechten  Halsseite. 

Ein  Fall  starb,  wie  schon  erwähnt,  nach  2  Jahren  und  2  Mo- 
naten an  Phthisis  pulm.,  ohne  je  wieder  ein  Recidiv  gehabt  zu 
haben. 

Der  Fall  von  vollständiger  Zungenexstirpation  wurde  von  Dr. 
Schläpfer  in  der  Dissertation  „Ueber  vollständige  Exstirpation 
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der  Zunge'*  aoBftilirlich  beschrieben  und  wird  daher  hier  nur  ange- 
deutet: 

Der  Mann  hiess  A.  Scarpatetti,  war  52  Jahre  alt,  Zuckerbäcker, 
kam  mit  einem  Znngencarcinom  in  das  Spitali  das  schon  7 — S  Monate 
bestanden.  Man  constatirte  ein  aasgedehntes,  ulcerirtes  Gardnom  der 
rechten  Zungenh&Ute  mit  grossen  Knoten  in  der  linken.  Lymphdrüsen 

waren  keine  erkrankt 

Operationen  wag« 


237 
(1) 


238 
(2) 


239 
(3) 


240 

(4) 


241 

(5) 


Name,  Be- 
ruf, 
Saal-  und 
Journ.-Nr. 


Sp.V., 

8.  27, 

Nr.  .43. 

Hanafran. 


A.   B«, 

Koafcg. 
8.117, 
Nr.  6. 
Land- 
wirth. 


Sob.  H., 

8.  32, 

Nr.  18. 

Sohreiner. 


£.  A«, 

8.  28, 

Nr.  40. 

Dach« 

decker. 


S.  A., 

Kostg. 

HaoBfnn. 


Anfiiahnie, 
Zeit,  Alter 


13.  Deo. 

1871. 
45  Jahre. 


25.  Febr. 

1871. 
60  Jahre. 


19.  April 

1872. 
45  Jahre. 


8.  Juni 

1874. 

30  Jahre. 


7.  Hai 

1875. 

63  Jahre. 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Geachwulst 


Seit  Mai  spürt  Fat.  Sohmer- 
sen  in  der  Zunge,  besonders 
wenn  sie  etwas  Warmes  isst; 
nach  u.  nach  bildete  sich  am 
linken  Zungenrand  die  jetzige 
Affeotion  aus. 

Im  letzten  Herbst  entstand 
ein  Knoten  am  1.  Zungenrand, 
wesswegen  Fatient  einer  seht 
langen  Schmierkur  unterwor- 
fen wurde.  Fat.  kam  so  ganz 
herunter,  zudem  nahm  d.  Kno- 
ten langsam  an  GrOsse  zu. 

Im  März  1871  kratzte  die 
Zunge  viel  an  einem  scharfen 
Zahnstumpf,  worauf  an  der 
beleidigten  Stelle  eine  kleine 
Entzündung  entstand,  die  in- 
nerhalb 3  Wochen  die  jetzige 
Grösse  erreicht  hatte  u.  dami 
stationär  blieb. 


Star- 
ker 
Rau- 
cher. 


Vor  2  Monaten  entstand  am 
rechten  Zungenrand  eine  kleine 
Absehttrfung,  die  den  Fat.  beim 
Kauen  und  Sprechen  störte 
Aetzungen  hatten  keinen  an- 
dern Erfolg,  als  die  Ausdeh- 
nung d.  Infiltration  u.  des  Zer- 
falls zu  beschleunigen.  Zucken- 
de Schmerzen  ab  und  zu  im 
Ohr  und  Unterkiefer. 


Fat.  wurde  am  11.  Febr.  an 
Carc.  mammae  hier  operirt  u. 
am  2.  April  geheilt  entlassen. 


Caries 

dentis. 

Trau- 

ma. 


Sitz  u.  BesehaffeBhät 

der  Geschwulst 
bei  der  An&ahme 


Trau- 
ma 
durch 
cariöse 
Zähne. 


Am  Unken  ZungennDd,  Vz\ 
hinter  der  Spitie  beginsesi 
3  Cm.  nach  hinten  reiehai  fl 
man  eine  harte  Infiltiatian,  k 
Oberfläche  leicht  blutet,  g«Kh! 
rig,  grau-weiss  ist. 

Abgemagert.  Am  linken  Zss^ 
rand,  den  hintern  2  Bsekil^ 
entsprechend,  sitit  ein  hirter,  ^ 
grosser,  ulcerirter  Knoten,  tob  ^ 
rothem  Ansnhen.  Etwss  m:  ^ 
fllhlt  man  einen  kleinem,  äba^ 


Am  rechten  Znngeansd  U 
man  eine  kiraehgrosu,  hirtefi 
schwulst,  die  na<dL  untoi  lekü  i 
cerirtist  Druck  darauf  iitxbEä 
haft.  Die  Infilteation  eistrecc:/! 
sowohl  nach  der  ZungenTVK-  i 
nach  dem  Kiefer  hin. 


Kräftiger  Mann.  DieZaar' 
wenig  herauagestreckt  werdet. 
ihrem  rechten  Bande  sieht  stf 
3  Cm.  lange,  sohmntzig  bele^< 
zerklüftete  Infiltration  zoit  li^-"^, 
wallartigen  Rändern.  Die  Is^ 
tion  erstreckt  sich  noeh  n^^-  -* 
Zungengrund.  Druck  ist  sc^^ 
haft. 


Zungeneancroid. 
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Die  Totalexstirpatioii  der  Zange  erfolgte  mit  dem  Ecrasenr  nach 
Wangenschnitt 

Die  Operation  wurde  im  Juni  1875  gemacht.  Patient  wnrde 
vollständig  geheilt;  nach  9  Monaten  trat  ein  Reddiv  am  Halse  auf; 
die  frühere  Operationsfläche  blieb  verschont  Der  Tod  erfolgte  20  Mo- 
nate nach  der  Operation  an  den  Folgen  des  Becidivs. 

Isten  der  Zunge. 


)  Mon. 


Operation,  Zeit,  Art 
derselben 


47.2 
Mon. 


10  Mo- 
nate. 


5 

Woch. 


18.  Dec.  Die  Zunge  wird 
angefädelt  und  nachher  mit 
dem  Ecraaenr  der  infiltrirte 
Zongentheil  ahgetrennt.  Keine 
Blutnng. 


27..  Febr.  Ecrasement  ohne 
Narkose.  Die  Amputat  wird 
natOrlich  im  Gesunden  ge- 
macht. Fat  gibt  an,  daas  die 
Operation  nicht  sehr  schmerz- 
haft gewesen  sei.  Blutung  bei 
nahe  null. 

18.  Mai.  Lingualisschnitt 
vom  Kieferwinkel  zum  Zun- 
genbeinhom.  Die  Lingualis 
wird  unterbunden.  Der  Mund- 
boden wird  hart  am  Kieferrand 
ecrasirt.  In  der  Zunge  selbst 
wird  die  Kette  in  der  Gegend 
des  For.  coecum  eingesetzt  u. 
gut  die  Hälfte  d.  Zunge  u.  des 
Mundbodens  entfernt.  Keine 
Blutung  Ton  Belang.  Dauer 
1 7«  Stund.,  meist  ohne  Narkose. 

1 2.  Oot  Längsschnitt  jparallel 
dem  Unterkiefer  u.  Entfernung 
d.  oarcinomatflsen  Drüsen ;  man 
beobachtet  aber,  daas  die  Infil- 
tration in  die  Tiefe  kein  Ende 
nehmen  will;  eine  Masse  ent- 
arteter Drüsen  u.  Muskeln  liegt 
Tor  den  Augen  u.  sowohl  diese 
alle,  den  Mundboden  u.  mehr 
wie  die  Hälfte  der  Zunge  zu 
entfernen  scheint  zu  gefUhr- 
lich,  um  weiter  zu  gehen. 

Exstirpatio. 


Resultat 
der 

Behand- 
lung 


Recidive 


12.  Jan. 

1872 
gehellt 


26.  März 
geheilt 


18.  Juni 

geheilt 

Sprache 

gut  ter- 

ständlioh. 


BeeidiT 

lEnde  1874 

am  Hals. 


Fat  Ter- 
lässt  bald 
nach  der 
Operation 
das  Spital. 


21.  Mai 

entlassen. 


Reoidiv 
nach  einig. 

Wochen 
nach  dem 

Austritt. 


Kein 
BecidiT. 


Todesursache. 

Zeit,  Sections- 

befund 


14.  Oot  1872 
an  Gare.  1mg. 


16.  April  1873 

an  Phthisis 

pulm. 


26.  Dec.  1875 
an  Krebsdys- 
krasie. 


25.  Deo.  1874 

an  einer 

ken 

in   Folge    des 

Garoinoms 

ausserhalb  des 

Spitals. 


Bemerkungen 


M.U.:  Garcinom. 


M.  ü. :  Gare, 
epithel. 


M.  U. :  Garcinom. 


Kl.  Diag.:  Gare, 
star-llinguae  et  gland. 
Blutung  submaxillar. 
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PriTttSBeil 


«3 


Name,  Be 

ruf,  Ort, 

Saal-  und 

Journ.-Nr 


Aufnahme, 
Zeit,  Alter 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


'^  8  o 


Siti  a.  Beachaffpwhdt 

der  Gescbwuk: 

bei  der  AulhabK« 


242 

o.b. 

(I) 


243 

o.b. 
(2) 


244 

(3) 


Fr.  L., 
Stäfa. 


60  Jahr« 
alt. 


Hr.  K., 
LAnd' 
wirth. 

Fischen- 
thal. 


H.  L. 

Geh.  Com- 

merzien- 

rath  Yon 

Hanau. 


70  Jahre. 


Die  Tordern  tw«i  Dxitttl-.  i 
rechten  Zungenhälfte  sind  cirsj 
matös. 


Carcinoma  epitheliale  manu :-d 
des   Mundbodens    nnd 
Zungenhälfte. 


aer  Jii 


245  Fall  9  ist  von  Dr.  Schläpfer  beschrieben 


Durch      Gare,  epithel,  linguae.    A'^i 
Beizg.  der  Art.  carotis  mit  starker,  s^ 
an  ein.  delibnniger  Dilatation, 
scharf- 
zackig. 
Back- 
zahn- 
krone 
ent- 
stan- 
den. 

,Ueber  die  rollständige  Exstirpation  d.  Iz^ 


Operationen  am  Halse. 

Wegen   Carcinom    (5   Fälle). 

AUersverhältnisse  bei  der  Aufnahme,  Von  anseren  Pat.  war  je 
einer  45,  55,  56,  57,  58  Jahre  alt  bei  der  Aofhahme,  so  dass  ein 
darchschnittlicheB  Alter  von  54,2  Jahren  daraus  resnltirt 

Altersverhältnisse  beim  Beginn  der  Krankheit,  Ueber  die  vier 
hier  verwerthbaren  Fälle  laaten  die  Angaben  aof  51  Vs»  43^4,  54^/4, 
54  Vi  Jahre,  woraus  sich  ein  mittleres  Alter  von  50,9  Jahren  be- 
rechnet. 

Aetioiogie,  Die  Aetiologie  lässt  hier  zn  wünschen  flbrig:  eine 
Narbe  wurde  einmal  beschuldigt,  ein  andermal  war  es  ein  Reddiv. 

Dauer  der  Erkrankung  vor  der  Operation.  Die  Dauer  der  Er- 
krankung vor  der  Operation  betrug  3  Monate,  IV49  3S2,  41/3  Jahre. 

Li/mphdrüsenbetheiiigung,  In  2  Fällen  waren  die  Geryicaldrfisen 
afticirt  und  wurden  als  solche  entfernt,  in  einem  Fall  wurden  die 
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Prof.  Bote. 


'5  j 

'it 


Operation,  Zeit,  Art 
derselben 


Resultat 
der 

Behand- 
lung 


Recidiye 


Todesursache. 

Zeit,  Sections- 

befund 


Bemerkungen 


26.   März.    1872.      Ecrase- 
ment. 


'/4 


Jahre. 


21.  April  1S72  Resection 
der  ganzen  linken  Hälfte  des 
Unterkiefers,  der  linken  Seite 
des  Muddbodens  und  Ecrase- 
ment  in  der  Mittellinie  der 
Zange;  leider  bei  sehr  unge- 
nngender  Assistenz.  (Reseotio 
totalis  mandibulae  lateral,  sin. 
Exstirpatio  ling.  lat.  sin.  et 
fnndi  oris.) 

19.  Ang.  1874.  Ampntation 
der  ganzen  rechten  Hälfte  d. 
Zange.     Baokenschnitt. 


19.  April 
1872  ge- 
heilt.  I. 
Abd.  38,2» 
Temp.  y    2. 
38,8^  sonst 
fieberfrei. 


Becidi? 
bald  nach- 
her. 


Starb  einige 
Zeit  nachher 
im  Asyl  an 
Recidiv. 


Starb  am  26. 
April  1872 
plötzlich  an 
Erstickung  (?) 
nach  .  Entfer- 
nung d.  Zun- 
genschlinge 
bei  grosser 
Schwäche. 

Während  22.  Octbr.  Starb  Anfangs 
d.  Heilang  scheinbar  Febr.  in  der 
trat    Gan-     geheilt        Heimath. 

grän  der    entlassen. 

Papillae      Recidiv  ? 
circum?a- 

latae  d.  gesunden  Seite  ein ;  wahr- 
scheinlich aus  senilen  Gründen,  da 
d.  Ecraseur  im  Gesunden  gearbeitet 
hatte  und  dort  kein  isolirter  Kno- 
ten hatte  gefühlt  werden  künnen. 


Epithelialcar- 
cinom. 


.878. 


Axillar-  und  IngainaldrttBeii  vergrössert  gefanden,  worden  aber  bei 
der  Operation  onberttcksicbtigt  gelassen. 

Operation,  Die  Operation  bestand  in  allen  Fällen  in  der  Ex- 
stirpation. 

Ort  und  Ausdehnung  der  Erkrankung.  Die  Exstirpationen  compli- 
cirten  Bich  folgendermaassen  (woraus  zugleich  die  Localität  und  Aus- 
breitnng  des  Garcinoms  zn  ersehen  ist):  In  einem  Fall  masste  ein 
Stttck  der  V.  fac.  comm.,  der  V.  fac.  ant.  nnd  post.,  der  V.  ling.  nnd 
byoid.  excidirt  werden,  der  Tumor  war  mit  dem  Periost  des  Unter- 
kiefers verwachsen  und  wurde  damit  abgetrennt;  es  folgte  die  Re- 
cidivoperation  mit  Besect  maxill.  inf.  part.  In  einem  andern  Fall 
wurden  die  V.  jug.,  die  Art.  maxill.  ext  und  ling.  unterbunden.  In 
einem  dritten  Falle  mussten  V.  jug.  comm.  und  Art.  carotis  auf  ein 
Stttck  freigelegt,  die  V.  jug.  ext.  sammt  vielen  Garotisästen  unter- 
bunden werden.  In  einem  flinften  Falle  war  der  Tumor  mit  dem 
Mnndboden  innig  verwachsen.   Schon  aus  diesen  groben  Andeutungen 
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ttber  die  Complicationen  der  Operationen  (deren  n&here  Besehieibiing 
bei  den  einzelnen  Fällen  in  der  Tabelle  zn  ersehen  ist)  eigibt  rieh 
flir  jeden  Fall  von  Halscarcinom  die  vor  der  Operation  za  machende 
Reflexion  y  ob  der  allfällige  Erfolg  einer  Operation  nicht  dnrch  den 
allzn  tiefen  Eingriff  in  die  Nerven-  nnd  Blntgefässbezirke  unmöglich 
gemacht  werde,  ob  überhaupt  die  Operation  selbst  deswegen  zu  Ende 
zu  fahren  sei  oder  nicht.  Leider  ist  man  vor  der  Operation  meistens 
nicht  im  Stande,  die  Ausdehnung  der  Erkrankung  in  die  Tiefe  zu 
ttbersehen  und  gibt  gewöhnlich  erst  das  Messer  ttber  di&e  Sachen 
Aufschluss. 

Mortalität  und  Resultate  der  Operationen,  Ein  Fall  starb  an 
der  Operation,  4  Fälle  wurden  geheilt  entiassen.  » 

Recidive  und  Heäungsbestand.  Bei  3  betreffs  ihres  spätem  Ver* 
haltens  eingegangenen  Nachrichten  fanden  sich  2  Becidive,  woYon 
das  eine  nach  wenig  Monaten,  das  andere  nach  4 Vi  Monaten  auf- 
trat. Dieses  Recidiy  (Fall  5)  wurde  mit  Exstirp.  cum  resect  man- 
dib.  part  operirt  und  starb  Fat.  nach  einigen  Jahren,  62  Jahre  alt, 
an  Anämie  und  Hydrops,  ohne  Recidiv.  Ein  Fat.  lebt  noch  (Fall  1 ) ; 
er  wurde  vor  10  Jahren  11  Monaten  an  einem  Carcinom  operirt  und 
war  seither  voUständig  gesund  geblieben. 

Pharyna:carcmom, 

Das  Phaiynxcarcinom  bei  dem  57jährigen  Mediciner  war  Yon 
einem  Gollegen  anderorts  abgetragen  worden ;  das  Becidiv  folgte  anf 

Operationen  weg«a 

A.C 


I 


246 

(l) 


247 
(2) 


Name,  Be- 

nif, 
Saal-  und 
Joum.-Nr. 


Aufnahme, 
Zeit,  Alter 


Beginn  nnd 

Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


0.  J., 

S.  28, 

Nr.  48. 

Land- 

wirth. 

F.  J., 
S.  32, 

Nr.  66. 

Knecht. 


29.  Aprü 

1868. 
45  Jahre. 


27.  Sept. 

1875. 
55  Jahre. 


Anfangs  Febr.  1867  entstand 
unterhalb  vom  linken  Ohr  ein 
derbes  Knötchen,  darauf  dn 
kleiner  Schorf,  der  vom  Fat 
immer  abgekratzt  wurde. 

Im  April  1874  entstand  ein- 
mal ttber  die  Nacht  ein  faust- 
grosser  Tumor  auf  d.  r.  Hals- 
seite, d.  inoidirt  wurde  u.  bald 
heilte.  Letzte  Pfingsten  bildete 
sich  in  der  gleichen  Gegend  ein 
Knoten  von  Form  und  Grösse 
einer  Bohne,  d.  rasch  an  Grösse 
zunahm.  In  letzt.  Zeit  Schluck- 
beschwerden. 


Narbe. 


Sits  u.  Beschaffenheit 

der  Geschwulst 

bei  der  Aufnahme 


IndiTiduuiB.  tF^ 
breit  unter  dem  linken  Okr « 
eine  eigrosse,  polypenartig  ni 
Geschwulst,  deren  OberiUchc  zl 
rirt  ist  und  den  Ansehein  tüc  ?J 
rothen  Granulationen  gibt 

Abgemagert  In  der  Ge^ti  i 
Proc.  mastoid.  dextr.  bis  rb 
stemocleidomast.  und  Msactrrd 
ikustgrosBe,  vom  Kiefer  nidti 
grensbare,  den  Kopfiiickertixrfl 
fassende  Geschwulst,  die  biszvCl 
▼icula  reicht.  Die  Haut  darü^'t 
livid  u.  dau.  dort  von  Fisteln  cn 
setzt.  Die  Oberflftche  ist  buckL 
zeigt  an  einxeln.  Stellen  Fluc:::i':^ 
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dem  Fasse  nach,  Fat.  liess  sich  non  im  hiesigen  Spital  bald  darauf 
operiren. 

Die  Tumoren  wurden  mit  dem  Galvanokauter  abgetragen ,  das 
Becidiy»  das  nach  4  Wochen  auftrat,  wurde  mit  der  Scheere  entfernt 
und  der  Boden  ausgebrannt.  Ueber  das  spätere  Verhalten,  nach  der 
Heilung  des  Mannes,  liegen  keine  Nachrichten  vor.  Der  zweite  Fat. 
starb  6  Tage  nach  der  palliativ  gemachten  Tracheotomie  und  wird 
bei  den  acuten  Garcinomen  näher  behandelt. 

Laryturcarcmom* 

Das  eine  Larynxcarcinom  wurde,  wie  aus  der  Tabelle  zu  er- 
sehen, nur  palliativ  mit  der  Tracheotomie  behandelt^  beim  andern 
konnte  die  Exstirpation  des  Larynxcarcinoms  wegen  zu  starker  Blu- 
tung aus  der  Art.  thyreoid.  nicht  vollendet  werden.  Beide  starben 
nach  der  Operation. 

B.   Wegen  Sarkom  (2  Fälle). 

Von  diesen  2  Fällen  starb  der  eine  an  der  Operation,  der  an- 
dere wurde  geheilt  entlassen;  ob  er  noch  lebt,  ist  nicht  bekannt. 

Bei  der  Operation  des  tödtlich  verlaufenden  Falles  musste  der 
Tumor  vom  Mundboden  und  Laiynx  abgetragen  werden,  zugleich 
wurden  entfernt:  ein  grosses  Sttlck  vom  Feriost  des  Unterkiefers  und 
der  Stemocleidomastoideus,  der  carcinomatös  entartet  war.  Fat.  war 
37  Jahre  alt. 


Wülsten  des  Halses, 
lome. 


0 

Dauer  der 
Krankheit 

Operation,  Zeit,  Art 
derselben 

Resultat 
der 

Behand- 
lung 

BeoidiTO 

Todesursache. 

Zeit,  Sections- 

befund 

Bemerkungen 

^ 

1V4 

30.  April.    Exatirpation. 

7.  Mai 

Kein 

Lebt  noch. 

M.  U.:  Carc. 

Jahr. 

geheilt. 

Becidiv. 

epithel. 

r- 

3  Mon. 

27.  Sept.   Eutirpation,  wo- 

1.   Oct    Col- 

M.Ü.:  Carcinom 

il- 

bei  die  V.  jugnlar.  ext,  die  Art. 

laps.      Maras- 

ien. 

mszill.  ext.  u.  lingualia  unter- 
banden werden  müssen.     Da 
anch  die  Carot.   nnd  V.  jug. 
int  carcinomatds  entartet  sind, 
kann  wegen  des  Zxutandes  des 
Fat  nicht  Alles  entfernt  wer- 
den.    Tracheotomie.     Starke 
Blutung. 

mus.     Carcin. 

ling.    an    der 

Wurzel. 

1 

i>«utsche  ZelUchrlft  f.  Chirurgie.  XIV.  Bd. 
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t 


Name,  Be- 
ruf, 
Saal-  und 
Journ.-Nr. 


Aufnahme, 
Zeit, 

Alter 


Beginn 
und  Weiterentwicklung 
der  Geschwulst 


'S  ^  ® 


Sitz  und  BcschaffesLJ 
der  Geaehwaiät 
bei  der  Aufnahme 


248 
(3) 


249 
(4) 


250 
(5) 


25t 

(1) 


H.  J., 
S.  9, 
Nr.  12. 
Fuhr- 
halter. 


Tl.  M., 
Kostg., 
Kttfer. 


K.  J., 
S.  36, 
Nr.  49. 
Land- 
wirth. 


T.  V., 

S.  32, 

Nr.  26. 

Erd- 
arbeiter. 


30.  JuU 

1872. 

56  Jahre. 


26.  Juli 

1876. 

57  Jahre. 


Anno  1867  an  Carcinoro 
operirt  in  Bern;  bald  nach  d. 
Heilung  trat  ein  locales  Beci- 
diy  auf,  das  fortwährend  an 
GriVsso  zunahm  u.  vor  6  Mo- 
naten uloerirte. 


10.  Oct. 

1869. 

58  Jahre. 


Anno  1864  £xstirpat.  eines 
ünterlippenkrebses.  Plötzlich 
entstanden  1  Jahr  später  am 
Hals  zwei  Knoten,  die  lang- 
sam unter  geringer  Schmen- 
haftigkeit  heranwuchsen  und 
Izu  denen  sich  Tor  wenig  Mo- 
naten ein  dritter  beigesellte. 


Reci- 
dir 
d.  h. 
Meta- 
stasen. 


10.  Juni. 
1870. 


Vor  4  Monaten  entstand  an 
der  geheilten  Wundstelle  ein 
ReoidiT. 


Seniler  Habitus.  Hinter  du 
mus  ascendens  and  unter  k 
gulus  mandibolae  deitr.  zq 
ein  fest  auisitsender,  hart?r,  j 
eigrosser,  mit  der  Haut  n 
tilcerirten  Stelle  rerwächsdu 
mor.  Rechtsseitige  Facali; 
Trigeminusnenndgie. 


Kräftiger  Mann.  Jji  6t: 
maxillargegend  sitzt  ein  L-a 
ser,  auf  dem  Knochen  rtri 
barer,  mittelharter,  inddeijc 
mor,  der  sehr  geniitc. 


Abgemagert.  In  der  Gif ^s 
Angulus  dex^.  eine  fanstgru» 
te,  knollige,  dem  Kieftr  d£ 
fest  aufsitzende  Ge«chwiil<  >: 
che  sich  nach  unten  zvci  iis. 
kleinere  anreihen.  £in  t^ 
miger,  weiterer  Tumor  scU^ 
um  den  SternocleidomsstoÜ  '4 
und  verliert  sich  in  da  ?^ 
tigen  V.  vag,  ext  Dit  T^ 
heben  und  senken  sieb  stj 
Puls.  Die  Haut  darüber  's 
normaler  Beeehaffenheit 


16.  AprU 

1875. 
37  Jahre. 


Vor   4   Monaten    erlitt   erl  Trau- 
einen Schlag  auf  die  Gegend    ma. 
des  rechten  Kinnwinkels,  wo-    Pat. 
rauf  an  selber  Stelle  langsam     ist 
ein  Tumor  sich  entwickdte.  >  syphi- 

Utisoh. 


Am  rechten  Unterkiefer  ssi 

wulstige,  wunde,  wie  GraM 

aussehende  Neubilduoc  roi  N 

grosse,   die    derb   und  hut^ 

jftLhlen  ist. 


B.I 


Kräftiger    Mann.     Voc 
Kinnwinkel  bis  in  die  rtd 
Tioalgeg^nd   ein  ooIosalrT 
Da  Unterkiefer  ist  kaaE  Ci 
fehlen.    Die  Consictenx  des 
ist  weich,   an  einer  Stell< 
sonst   darüber   Teischiebbui 
Ton     wuchernden    Mukh 
brochen. 
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M 

«  s: 

q  CS 

CS     U 

QU) 


4*1 
Jahr. 


3V« 
Jahr. 


OperatioD, 
Zeit,  Alter  derselben 


I  Mon. 


30.  Juli.  Exstirpation,  wo- 
bei die  y.  jugnl.  ozt.  u.  viele 
direct  you  d.  Carotis  abgehende 
Arterien  unterbunden  werden 
mllBsen.  Die  Y.  jng.  comm. 
and  Art.  carotis  liegen  11  Zoll 
lang  frei  in  der  Wunde. 


27.  JuH.  Palliative  Ezstir- 
pation  auf  besonderen  Wunsch, 
wobei  besonders  die  Abschä- 
lung vom  Mundboden  grosse 
Schwierigkeit  macht,  ohne  ihn 
zu  fenstem. 

2.  Oct.  EzBtirpation.  Die 
wurstfbrmige  Geschwulst  er- 
weist sich  als  die  Über  2  Cm. 
dicke,  carcinomatös  entartete 
y.  faciaL  comm.  Es  werden 
nach  doppelter  Unterbindung 
noch  exstirpirt  die  im  Tumor 
eingeschlossenen  oder  carcino- 
matös entarteten :  y.  jng.  ext, 
y.  facial.  ant.  und  post.,  die 
y.  ling.  u.  hyoid.  Ein  Lap- 
pen der  Gland.  submaxill.  ist 
carcinomatös  und  wird  ampu 
tirt  und  schliesslich  wird  die 
ganze  Geschwulst  sammt  dem 
Periost  Tom  Unterkiefer  ab- 
getrennt. Blutung  mittelstark. 

19.  Juli.  BecidiToperation : 
Exstirpatio  cum  resectio  ma- 
xill.  inf.  partial.  (ramus  ho- 
rizont) 


Resultat 

der 
Behand- 
lung 


23.  Aug. 
in  bester 
Heilung 
entlassen. 


16.  Aug. 
in  bester 
Heilung 
entlassen. 


Am21.Dec. 

letzte 

Ligatur 

entfernt. 

16.  Not. 

in  Heilung 

entlassen. 


26.  Aug. 
in  Heilung 
davon- 
gelaufen. 


EecidiTe 


Metastasen 
schon  vor 

der 
Operation. 


Becidiy 

nach 

4  Vi  Monat. 

Nach  der 
zweiten 

Operation 

kein 

Becidiy 

mehr. 


Todesursache, 

Zeit, 

Sections- 

befnnd 


26.  Jan.  1877 

an  Suffoca- 

tion. 


28.  Juli  1873 
an  Anämie  u. 
Hydrämie. 


Bemerkungen 


M.  U.:  Carc. 
epithel. 


M.Ü.:  Caroinom. 


M.  ü.:  Carc. 
epithel. 


1  Mon. 


15.  Mai.  Exstirpation  des 
Tumors,  d.  wegen  seiner  Grösse 
gespalten  wird.  Er  muss  vom 
Mundboden,  Ijirynx,  Zungen- 
bein hart  abgetragen  werden. 
Ein  grosses  Stuck  Periost  Tom 
Unterkiefer,  sowie  der  entar- 
tete Stemodeidomastoid.  wer- 
den mitentfemt.  CoUapser- 
scheinungen,  worauf  das  noch 
restirende  entartete  Gewebe 
ausgeätzt  wird. 


20.  Mai.  Lun- 
geifl>dem.  Ery- 
sipelas.  Nekro- 
se am  Un- 
terkiefer, 
Eiterung  um 
den  Oesopha- 
gus u.  Laijnx. 
yerlegung  der 
Glottis.  Allg. 
Anämie. 


M.  U.:  Sarkom. 


W 
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3h 


252 
(1) 


253 
(l) 


254 

(2) 


255 

(3) 


256 

(4) 


PriTOtfJl 


Name,  Be- 
ruf, 
Saal-  nnd 
Joum.-Nr. 

Hr.  Ho., 
Haupt- 
mann. 

Bronnen. 


Aufnahme, 
Zeit,  Alter 


Dr.  K., 

KoBtg., 

S.  114. 

Dr.  med. 


TT»     C, 

S.  60, 
Nr.  76. 
Postoon- 
ducteur. 


Seh.  J., 

S.  2S, 

Nr.  39. 

Bildhauer. 


H.  U., 
S.  71, 

Nr.  4. 
Gieaser. 


B^nn  und 

Weiterentwicklung 

der  Gewhwulst 


26.  Oct 

1868. 

57  Jahre. 


19.  Dec. 

1875. 

54  Jahre. 


14.  Juni 

1877. 
36  Jahre. 


26.  Jan. 

1872. 

71  Jahre. 


IM 


Sita  u.  Beaohaffenbn: 

der  Geaehwolst 

hei  der  Aufnahse 


ApfelgrcMseaSazooBia  hmmxt 
cum  eutis  BapradATienlaik. 


Operationen  wegen  Oetehwi^ 


Am  19.  April  entdeckte  Fat 
lum  erst  Male  eine  Geechwulst 
im  Pharynx,  die  am  29.  April 
mit  einer  Scheere  Yon  einem 
seiner  Collegen  entfernt  wur- 
de, worauf  aber  bald  Reeidir 
sich  einstellte. 

Pat  leidet  seit  Herbst  1872 
an  Heiserkeit,  hatte  aber  schon 
5  Jahre  Yorher  immer  etwas 
Qber  Beengung  zu  klagen. 
Vor  einem  Jahr  stellten  sich 
auch  Schlingbeschwerden  ein. 


Seit  3  Jahren  hatte  Pat  be- 
ständig über  Schmerzen  im 
Larjnx  zu  klagen,  die  mit 
Dyspnoe  und  Husten  verbun- 
den waren.  Einmal  trat  beim 
Essen  ein  Sohlundkrampf  auf 
worauf  ein  Blutstrahl  aus  dem 
Munde  schoes.  Vor  2  Jahren 
wurde  ein  Pharynxabseess  ent- 
leert, worauf  bald  wieder  eine 
Blutung  erfolgte.  Arg.  nitr. 
besserte  die  Sache  Torübergeh. 
Vor  3  Wochen  trat  zu  gleicher 
Zeit  starke  Dyspnoe,  Dysphagie, 
Blutung  und  Heiserkeit  ein. 

Im  Septbr.  Yorigen  Jahres 
gewahrte  Pat  Stechen  im  lin- 
ken Ohr  beim  Schlingen;  nach 
und  nach  bildeten  sich  eigent- 
liche Schluckbeschwerden  aus, 
die  seit  4  Wochen  mit  con- 
stantem  Kitzeln  u.  Beengung 
YergeseUschaftet  sind. 


Reoi- 

diY. 


Bau- 
cher. 
Ein 
Bruder 
starb 
an  Le- 
berear- 
oinom. 


Krliftiger  Mann.  An  der  ]^ 
Pharynxwand  eine  wallaBi^ 
hOckrige  Geschwulst,  die  si 
was  zu  beiden  Seiten  ausde):^ 
deutende  Schluckbesehwerdfa 
wegen. 


Seniler  Habitua.  ^dgl^to»! 
dickt,  und  hart  anzuftiilcs. 
Trachea  ist  säbelscheidenlurr 
sammengedrOckt  Starke  Vt^rdi 
der  falschen  Stimmtender.  £< 
am  rechten  Stimmband.  ^ 
ist  ganz  defeet 


KachektucheaAuaseben.  14 
Fauces   ragt  ein   hOckri^s  % 
rirter  Tumor  herTor,  der  d^ 
gang  beinahe    ganz  sutfcEt 
laryngoakopisohe  ünteisnchi£2 
unmöglich. 


Magerer  Körper.  Keucbxs^ 
^iiation.  An  der  hinten  I^ 
wand  sieht  man  eine  wolstü:^ 
len  weise  ulcerirte  Geschirek.^ 
die  die  Passage  eehr  rettv^* 
Dyspnoe. 
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Frof. 

Bose. 

Uauer 

der 

Krankheit 

Operation, 
Zeit,  Art  derselben 

Resultot 

der 
Behand- 
lung 

Beoidiye 

Todesursache, 

Zeit, 

Sections- 

befund 

Bemerkungen 

15.  Febr.   1878.     Eutirpa- 
tion.     Tamponade  gegen  die 
starke  Blutung,  da  Fat.,  wie 
hinterher   sich   ergab,   wahj> 
soheinlich   ein  Hämophil  ist. 
Heredität   dieser   Hämophilie 
konnte   nicht  mit  Sicherheit 
constatirt  werden. 

31.  März 
geheilt. 

Aus  dem  Tumor 
hatten  spontone 
Blutungen    bei 
unmerklicher 
Erosion  stottge- 
ftinden. 

larynx  und  Larynz. 


6Mon. 


3 

Jahre. 


3  ? 
Jahre. 


4V» 
Mon. 


In  swei  Sitzungen  werden 
die  Tumoren  mit  dem  Galva- 
nokauter  abgetragen  u.  ein  am 
2.  Dec.  entstondenes  Becidiy 
mit  der  Scheere  abgeschnitten 
und  der  Boden  gehörig  aus- 
gebrannt 

24.  Januar  1876.  Medianer 
8  Cm.  langer  Halsschnitt.  Die 
Struma  wird  stork  vergröesert 
gefunden;  trotzdem  wird  die 
Traoheotomia  iuf.  gemacht, 
worauf  zum  hängenden  Kopfe 
übergegangen  wird.  Es  folgt 
die  Spaltung  der  Cartilago 
thjreoid.,  worauf  die  starke 
Blutung  aus  d.  Art.  thyreoid. 
die  Vollendung  der  Operation 
unmöglich  machte. 

Buhe,  Eisblase,  Roborantien. 
Fütterung  durch  die  Nase.  21. 
Juni.  Tracheotomie.  Der  Finger 
constotirt  nun,  dass  d.  Tumor 
Ton  der  rechten  Tonsille  aus^ 
geht  und  bis  in  den  Sinus 
pyriformis  reicht. 


5.  Febr.    Tracheotomie. 


1 6.  Dec.  in 
Heilung. 


Das  zweite 
Becidiy 
nach 
1  Monat  konnte  yon 
Hm.  Prof.  Bose  ohne 


Gestorben 
ohne  Schluck- 
beschwerden 
an    Schwäche. 


M.  U.:  Tumor 
Carcinoma  -  saroo- 
matod. 


erhebliche  Blutung  mit  d.  Gebärmutterscheere  entfernt 
werden,  worauf  grosse  Erleichterung  f.  den  Schluckiüct. 


30.  Jan. 
Kach- 
blutug. 

19.  Febr. 
Canllle 

entfernt. 


23.  Febr.  Col- 
laps.  Lungen- 
ödem. Metf»to- 
sen  auf  der 
Pleura  und  in 
d.  Lunge.  Der 
Larynx  ist 
grösstentheils 
yon  ulcerirten 
Knoten  durch- 
setzt. 

25.  Juni.  Pleu- 
ritis. Lungen- 
ödem.    Bron- 
chopneumo- 
nie. ImCayum 
laryngo-pha- 
ryngis  ein 
faustgrosser 
Tumor.  Kehl- 
kopf    zusam- 
mengedrückt. 


11.  Februar. 
Nach  3  mali- 
ger   Blutung. 

Inanition. 
Carc.  pharyn- 


M.  U. :  Carcinom. 


M.  U.:  Carcinom. 


M.  ü.:  Carcinom. 
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Operationen  an  den  ExtremltSten. 

A.  Wegen  Carcinom  (7  Fälle). 

Altersverhälinisse  bei  der^  Aufnahme.  Wenn  sich  hier  in  der 
Altersberechnnng  ein  Fehler  einschleichen  sollte,  so  ist  es  weg^i 
Fall  2y  einem  Mädchen  von  9  Jahren.  Es  handelte  sich  am  ein^i 
auf  Naevasgmnd  entwickelten  Tnmor,  der  von  Hm.  Prof!  Eberth 
als  Carcinoma  sarcomatodes  bezeichnet  wnrde.  Wir  sind  daher  be- 
rechtigty  denselben  hier  einzureihen,  bemerken  aber,  dass  daneben 
kein  Fall  mehr  ist,  der  nnter  43  Jahren  gestanden  hätte. 

Altersverhältnüse  beim  Beginn  der  Neubildung.  Das  nuttlere  Alter 
würde  für  einen  Fat  48,5  Jahre  betragen ;  auch  wenn  wir  die  Dauer 
der  Erkrankung  vor  der  Operation  abziehen,  kommt  das  mittlere 
Alter,  in  dem  das  Carcinom  auftrat,  noch  auf  47,2  Jahre  zu  stehen. 

Aetiologische  Momente.  Für  die  Aetiologie  wurde  fttr  die  ein- 
zelnen Fälle  angegeben:  Ekzem,  Naevus,  Angiom,  Warze,  wunde 
Stelle,  Heredität. 

Ein  besonderes  Interesse  bietet  Fall  4,  wo  es  sich  anfangs  um 
ein  durch  Nässe  henrorgerufenes  Fussgeschwiir  handelte,  das  end- 
lich nach  langer  Zeit,  nachdem  verschiedene  nekrotische  Knochen- 
stücke  abgegangen,  oberflächlich  vernarbte,  bald  aber  durch  Klettern 
und  ein  Trauma  durch  einen  darau&llenden  Stein  wieder  wund 
wurde.  Der  Mann  war  nun  alt  geworden,  das  Geschwür  heilte  nicht 
wieder,  die  Knochennekrose  war  ausgedehnter  denn  je,  es  war  ein 
Carcinom  entstanden. 

Drüsenbetheiligung.  Wie  wir  bei  so  vielen  Affectionen  an  den 
Extremitäten  nach  den  Axillar-  und  Inguinaldrüsen  untersuchen,  so 
darf  das  bei  den  Carcinomen  nie  unterlassen  werden.  Obschon  hier 
uns  kein  Fall  vorliegt,  von  dem  wir  den  Beweis  für  das  Gesagte 
herbeiziehen  können,  da  es  beim  ersten  Fall  nur  um  eine  idiopathi- 
sche Schwellung  sich  gehandelt  haben  muss,  da  Fat  nur  local  ope- 
rirt  und  seit  4  Jahren  reddivlos  ist  (Fall  7),  und  auch  im  zweiten 
Fall  (5)  die  Drüsenexstirpation  nicht  gemacht  wurde,  so  werden  uns 
dafür  die  Fälle  bei  den  Sarkomen  und  Melanosarkomen  nicht  im 
Stiche  lassen,  um  die  obige  Behauptung  zu  unterstützen. 

Operation.  Es  wurden  alle  Fat  operirt  und  zwar  handelte  es 
sich  in  4  Fällen  um  locale  Exstirpationen,  einmal  um  die  Amputat 
femor.  alta,  einmal  um  Syme  und  einmal  um  die  Exarticul.  man. 

Mortalität  und  Resultate  der  Operationen.  Sechs  Fat  haben  die 
Operation  und  Heilungsdauer  überstanden,  ein  Fat.  ist  an  Erysipelas 
und  Pleuropneumonie  unter  Delirien  zu  Grunde  gegangen.    Von  den 
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« 

6  flbrigen  Fat.  haben  wir  yod  5  nähere  Angaben  ttber  ihr  späteres  Ver- 
halten und  da  ist  zu  erwähnen ;  dass  die  3  Fat,  bei  denen  Syme, 
Ampnt  femor.  und  Exartic.  man.  gemacht  wurden,  noch  leben  und 
ganz  frei  Ton  Becidiy  sind :  Die  Amput.  femor.  nach  jetzt  3  Jahren, 
der  Syme  nach  jetzt  1  Jahr  5  Monaten  und  die  Exartic.  man.  nach 
jetzt  5  Vi  Jahren.  Nach  einer  Exstirpation  trat  bald  Becidiv  auf, 
das  operirt  wurde  und  lebt  Fat  jetzt  noch  nach  7  Monaten  ohne  Re- 
cidiY :  der  zweite  mit  Exstirpation  starb  2  Monate  nach  der  Entlas- 
sung an  „Eitervergiftung^. 

Recidwe.  Der  Heilungsbestand  bei  dem  Mädchen  Ton  9  Jahren 
mit  dem  Carcinoma  sarcomatodes,  das  exstirpirt  wurde,  dauerte  2  Jahre 
9  Monate  und  war  die  Narbe  bei  der  Reddiyoperation  vollständig 
intact  und  der  haselnussgrosse  Tumor  3  Zoll  davon  entfernt.  Die 
Exstirpatioji  bot  keine  Schwierigkeit  und  ist  das  Mädchen,  so  viel 
ich  weiss,  bis  jetzt  gesund.  Es  kann  sich  hier  bei  noch  4  lebenden 
Fat.  nur  um  einen  relativ  kleinen,  nur  bis  zur  jetzigen  Zeit  richtigen, 
durchschnittlichen  Heilungsbestand  handeln,  der  sich  aber  doch  schon 
auf  2V2  Jahre  beläuft 

Ort  des  Carcinoms.  Durchschnittliche  Dauer  der  Erkrankung 
vor  der  Operation.  Um  noch  wenige  Worte  ttber  den  Ort  des  Car- 
cinoms zu  sprechen ,  so  handelt  es  sich  1  mal  um  den  Vorderarm, 
2  mal  um  den  Oberam,  1  mal  um  die  Hand,  1  mal  um  den  Fuss  und 
2  mal  um  den  Unterschenkel  und  belief  sich  die  durchschnittliche 
Erkränkungsdauer  bis  zur  Operation  auf  IV2  Jahre,  worunter  Fälle 
von  2  Monaten  bis  4V2  Jahren  mitspielen. 

Fttr  die  acute  Cardnose  haben  wir  hier  keinen  Fall  anzuführen. 

B.  Wegen  Sarkom  (10  Fälle). 

Malignitat  der  Sarkome.  Waren  wir  bis  anbin  gewohnt,  die 
grössere  Malignitat  den  Carcinomen  zuzuschreiben,  so  macht  es  hier 
den  Anschein,  als  ob  sich  bei  den  Extremitäten  der  Satz  umdrehen 
wollte  und  die  Sarkome  den  ersten  Rang  einnehmen  wollten.  Finden 
wir  doch  hier,  dass  14  Recidive  auftraten,  die  im  Ganzen  mit  den 
Frimäroperationen  18  Operationen  nOthig  machten. 

Recidive.  Freilich  vertheilen  sich  die  Recidive  nur  auf  6  Fat 
(60  Froc),  eine  immerbin  im  Vergleich  zu  den  Carcinomen  enorme 
Zahl.  Wie's  mit  Fall  8  steht,  wissen  wir  nicht;  ob  vielleicht  hier 
auch  Reeidiv  aufgetreten?    Wir  wollen  nicht  hoffen. 

Bestand  der  Heilung  bis  zum  Auftreten  des  Recidivs.^  Wir  ha- 
ben zwar  am  Resultate  immerhin  das  Gute,  dass,  wenn  auch  Re- 
zidive auftraten,  dieselben  doch  erst  nach  langer  Zeit  erschienen; 
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80  in  1  Fall  nach  1  Jahr,  in  einem  andern  nach  1  Jahr  5  Monaten, 
in  5  Fällen  nach  3  Jahren,  in  einem  nach  3  Jahren  und  5  Monaten, 
80  dasB  wir  immerhin  anf  2^/4  Jahre  im  Durchschnitt  mit  der  reci- 
diylosen  Zeit  zn  stehen  kommen,  in  Fall  10  freilich  beidonal  «bald' 
nach  der  Operation.    Die  genaue  Zeitangabe  ist  nicht  bekannt 

AUersverhäUnisse.  Die  Erkrankung  trafen  wir  bei  Leuten  in 
den  20er  bis  und  mit  den  50er  Lebensjahren,  was  die  Durchschnitts- 
jahreszahl Yon  35,9  ergibt. 

Aetiologie.  Heredität,  eine  Blutgeschwulst,  ein  Trauma,  mecha- 
nischer Insult  wurde  als  Ursachen  flir  die  Entstehung  der  Neubil- 
dung angegeben,  also  ähnliche  Dinge,  wie  wir  sie  bei  den  Cardno- 
men öfters  angetroffen  haben. 

LymphdrüsenbetkeHigung,  In  4  Fällen  (44  Proc.)  waren  die 
Drttsen  in  der  Leistengegend  oder  die  Gubitaldrüse?    yeifirössert. 

2  mal  wurden  sie  exstirpirt,  1  mal  nicht ,  ohne  dass  ein  Becidiv  an 
selber  Stelle  zu  Tage  trat,  das  vierte  Mal  wurden  sie  unberttcksich- 
tigt  gelassen;  die  Pat.  starb  ein  Jahr  nachher  an  Marasmus. 

Operation.  Die  Kranken  wurden  folgendermaassen  operirt:  2  mal 
wurde  die  Neubildung  exstirpirt,  Imal  Exarticulat  dig.  et  Ampat 
metacarp.  11.  et  III.,  1  mal  Amput  femor.  et  Exstirp.  gland.  ing.  mit 
Unterbindung  der  V.  et  art.  femoral.,  1  mal  folgte  nach  3  maliger  Ex- 
stirpat  und  jedesmaligem  Recidiy  die  Amputat  femor.  und  als  nach 

3  Jahren  und  2  Monaten  Narbenrecidiv  auftrat,  flxarticulatio  femo* 
ris  (nach  Prof.  Böse 's  Methode),  Imal  einfache  Amputation,  Imal 
Exartic.  dig.  ped.  II.  et  man.  ni.  und  noch  2  mal  die  Exartic.  femor. 
nach  der  Böse 'sehe  Methode  (s.  Lttning). 

Dürfen  wir  im  Vergleich  zu  diesen  vielen  eingreifenden  Opera- 
tionen zufrieden  sein  mit  den  Besultaten?  Die  Besultate  sind  folgende: 


257 
(1) 


Name,  Be- 
ruf, Ort, 
Saal-  und 
Joum.-Nr. 

Ix.  Ii., 
S.  28, 

Nr.  30. 

Land- 

wirth, 

Ton 

Hinweil. 


Aufnahme, 
Zeit,  Alter 


3.  Juli 

1874. 

58  Jahre. 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


Anno  1855  ein  grosses  Ek- 
zem am  r.  Fuss.  Seit  Jahren 
besteht  über  der  r.  Tibia  ein 
kleiner,  blaurother  Tumor,  d. 
auf  dem  Knochen  rerschiebbar, 
aber  mit  d.  Haut  adhftrent  ist. 
Vor  4  Wochen  ein  Schlag  auf 
die  Geschwulst,  in  Folge  dessen 
eine  starke  Blutung  eintrat 


<        ^ 


Ek- 
zem. 


Sitz  und  Besebaffenbfit 
der  Geschwulst 
bei  der  AnfDahse 


Abgemagert.  Auf  der  luKtii 
des  rechten  ünterschenkdi.  ^ 
der  Mitte,  sitzt  eine  wtUnoip« 
breit  aufritzende,  auf  dem  Kw« 
Terschiebbare ,  aber  mit  da  v 
verwachsene  Geschwulst,  di' ' 
schwarzer  Kruste  bedeektiuie^ 
los  ist. 
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ünmütelbare  Resultate  der  Operation.  An  der  Operation  ist  ein 
Fat  gestorben.  Wurde  eine  eingreifende  Operation  gemacht,  so  war, 
wie  aus  den  Tabellen  zu  ersehen,  immer  Onmd  genug  dazu  vorhanden. 

Recidwlose  Zeit.  Die  recidivlose  Zeit  besteht  bei  der  Exartic. 
femor.  (Fall  7)  bereits  3  Jahre  und  lebt  Fat  noch  in  bestem  Ge- 
sundheitszustände. Die  zweite  Exarticulatio  femoris  starb  7  Monate 
nach  der  Heilung  an  Recidiv.  Von  den  3  Amputat.  femor.  bestand 
die  Heilung  1  Jahr  5  Monate,  1  mal  3  Jahre ,  worauf  Fat.  (Fall  5) 
im  Hüftgelenk  exarticulirt  wurde:  kurze  Zeit  nach  der  Operation 
starb  Fat  an  einem  enormen  metastatischen  Herde  in  der  Lunge 
(was  schon  yor  der  Operation  in  Form  einer  Dämpfung  nachgewie- 
sen wurde),  während  die  Heilung  an  der  Wunde  ganz  gute  Fort- 
schritte machte;  die  dritte  Amputation  blieb  3  Jahre  recidiylos;  wann 
das  Recidiv  bei  der  Exarticul.  dig.  erfolgte  kann  ich  nicht  angeben. 

Vergleiche  und  Rttckschlttsse  von  den  Amputationen  und  Ex- 
articulationen  auf  die  einfachen  Exstirpationen  in  Bezug  auf  die  Be- 
cidive  und  den  Heilungsbestand  sind  in  soweit  von  Werth,  als  man 
daraus  sieht,  dass  je  mehr  mit  dem  Messer  entfernt  werden  kann, 
desto  günstiger  die  Resultate  in  Bezug  auf  die  Radicalheilung  sind. 

C.  Wegen  Osteosarkom  (l  Fall),  Lipoma  sarcomatodes  (1  Fall), 
Cystosarkom  (2  Fälle),  Fibroma  myxo-sarcomat.  (1  Fall). 

Ueber  die  Operationen  dieser  vier  Geschwulstarten  hier  etwas 
Weiteres,  als  in  den  Tabellen  steht,  sagen  zu  wollen,  wäre  wohl 
nicht  erspriesslich  und  verweise  ich  auf  die  dortigen  Angaben,  mache 
aber  besonders  aufmerksam  aul  das  Neurom  des  N.  ischiadicus  und 
das  Cystosarkom  des  Tuber  et  Bamus  ascendens  ischii. 


iwulstan  der  Extremitäten, 
»me. 


Operation, 
Zeit,  Art  derselben 


16.  Juli.    Excision. 


Besultat 
der 

Behand- 
lung 


Becidive 


Todesunaehe, 

Zeit, 

Sections- 

befnnd 


Bemerkungen 


29.  Juli. 

Pneumonie 
mit  Pleuritis. 
Delirien  und 

Erydpelas. 


M.  ü. :  Gancroid. 
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Name,  Be- 
ruf, Ort, 
Saal-   and 
Joum.-Nr. 


Aufnahme, 
Zeit,  Alter 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Geaehwulst. 


OSO 

5     S 


Sitz  und  BeschafEenhet 
der  (veechinil^ 
bei  der  AninahBic 


258 
(2) 


259 
(3) 


260 
(4) 


261 

(5) 


262 
(6) 


263 
(7) 


T.  S., 

S.  43, 

Nr.  56. 

Schülerin, 

Ton  Egg. 


M.  B., 

S.  39, 
Nr.  39. 

Hausfrau, 
von 

Biesbach. 


B.  A.  H«f 

S.  9, 
Nr.  14. 

Land- 
arbeiter, 

von 
Unter- 
hittnau. 


B.  J>, 

S.  28, 
Nr.  9. 

Schuster, 
von 

Schlieren. 

V.  K., 

S.  39, 

Nr.  26. 

Hausfrau, 

von 

Taxen. 


Z.  H., 
S.  36, 
Nr.  24, 
Land- 
wirth. 


26.  Nov.  Fat.  wurde  raitgrossjen,  roth. 
1875.     Flecken  am  Arme  geboren,  die 

9  Jahre,  mit  den  Jahren  wuchsen.  Vor 
2  Mon.  entstand  in  d.  Ellenbo- 
gengegend eine  kl.  Geschwulst, 
die  währ,  des  Tages  oft  stechen- 
de Schmerzen  yernrsachte. 

20.  Sept.  Zeitlebens  hat  Fat.  an  der 
1875.     ihintern  Seite  des  link.  Ober- 

66  Jahre,  arms  eine  sog.  „Schanzlaus", 
|die  vor  2  Jahren  nlcerirte; 
vernarbte  dann  und  entstand 
iwieder,  wuchs  besonders  die- 
'sen  Sommer  stark  und  blutete 
bei  der  geringsten  Schürfung. 


Nae- 
vus. 


An- 
giom. 


22.  Oct. 

1875. 

54  Jahre. 


2.  Aufn. 

7.  Jan. 

1876. 


31.  März 

1876. 
43  Jahre. 


6.  JuU 

1877. 

65  Jahre. 


Im  10.  Jahre  Fussgeschwttre 
in  Folge  vom  Stehen  in  kaltem 
Wasser,  wobei  ein  Abseess  inci- 
cirt  werden  musste.  Die  Wunde 
schloss  sich  nie  wieder ;  es  bil- 
dete sich  Nekrose  des  Knoch.; 
viele  Sequester  gingen  ab.  Die 
im  16.  Lebensj.  beinahe  ver- 
narbte Incisionswunde  wird 
beim  Klettern  frisch  angerissen 
u.  als  sie  wied.  beinahe  geheilt, 
fiel  im  Aug.  1875  ein  Stein  da- 
rauf, u.  erlitt  daran  noch  andere 
Traumen.  Ab  u.  zu  starke  Blu- 
tung aus  der  Wunde. 

Der  Frocess  am  Bein  ist  wei- 
ter vorgeschritten,  die  Kno- 
chennekrose ausgedehnter. 


Trau- 
ma und 
vorge- 
bildete 
Wun- 
de. 


ma. 


Von  Geburt  an  hatte  Fat 
ein  ca.  Alnfcentimstückgrosses 
Muttermal  am  1.  Oberarm,  erlitt 
vor  1 4  Jahren  an  selber  Stelle 
eine  Schürfung,  u.  wächst  nun 
dort  seit  letzt.  Frühjahr  ziem- 
lich schnell  eine  Geschwulst 
Im  50.  Lebensj.  Schmerzen 
im  1.  Fussgelenk  und  in  der  1. 
Schulter ;  bald  darauf  Hemiple- 
gie. Im.  Oct.  1876  schwillt  der, 

zweitletzt.  Zehe  des  r.  Fnsses  an,  bessert  nach  Ap- 
plication von  Blutegeln  etwas,  verschlimmert  sich 
aber  sichtlich  wieder  und  ulcerirt  Mitte  Mai  1877. 


Mut- 
termal. 
Trau- 


Vtter 
•tarban 
Magen- 

tehloas. 


Seit  viel.  Jahr,  hatte  Fat.  auf  Warze. 

dem  I.Handrücken  eine  Warze, 

die  vor  10  Jahr,  von  ihm  herausgerissen 
wurde,  worauf  eine  kleine  Vertiefung 

zurückblieb,  die  ab  u.  an  etw.  Flüssigk.  entleerte  u. 

vor  4  Jahr,  anfing  hart  zu  werden  u.  zu  prominiren. 


Naevus  am  ganzen  reeLt££j 
Auf  der   Aussenseite    des    pr: 
Ellenbogens  eine  kinchgrcu»^  , 
stielte ,    mittelweiche    Gcaekr. 
Schmerzen  auf  Druck   geri^ 
aber  undeutliche  PnlsatioD  zu  f^ 

Anämisch.    Am  linken  Ob 
1 7t"  über  dem  Olekranon  sim 
apfelgrosse,  unregelmässig  g« 
blumenkohlartige  Geaehwulit. 
an  einem  Stiele  pendelt,    Dane 
ein  kleineres  Geschwülstehen, 
lieber  Art,   das  nloerirt  i^ 
grosse  Geschwulst  hat  keine  Ca^ 
und  blutet  leicht. 

Mittelstarker  KOrperbau.  Az: 
Vorderseite  des  linken  Untosde 
kels  besteht  eine  Wunde  mit  (iK 
Loch,  das  mit  janohij^em  Eiter  a 
gedlllt  ist,  unter  welchem  wacher 
de  Excrescenzen  stecken,  die 
jeder  Berührung  gleich  bln£äL 


Fat.  ist  bedeutend  abg«1Ilä£^ 


Anttmisches  Individuum.  ApN 
grosser  Tumor  am  linken  Oberina 
der  von  massiger  Conslstenz  o.  nl«^ 
rirt  ist,  zudem  leicht  blutet 


Kräftige  Frau.  Der  ««hfe  Fm 
ist  angeschwollen,  5demat5s.  Dil 
4.  Zehe  ist  stark  verdickt  und  be- 
findet sich  auf  ihr  ein  ume^kjä' 
sig  b^renztes  Ulcus,  mit  eütfeicrt 
stark  prominircnden  Epidem]»- 
inseln. 

Kräftiger  Mann.     Auf  dem  U- 
ken  Handrücken  sitKt  eine  onr^^ 
massige,   hOekrige,   etwas  prasi&i 
rende,  eigrosse  Geschwulst,  dtTS 
Umgebung  infiltrirt  ist 
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2 
Mon. 


4 

Mon. 


Operation, 

Zeit,  Art  derselben 


26.  Nov.  Exstirpat.  eammt 
d.  Hant  Starke  Blutung  ans 
Arterien.    Salicjlwattetampon. 


4.  Oot.    Exciflion. 


Fat.  verweigert  die  Ampu- 
tation. 


I 


■I» 

Jahr. 


sei 

len 

kB 

ig  geschw. 

^uinaldrQs 


2 

MoD. 


Bke 

4 

il- 

Jahre. 

ir- 

lUe. 

7.  Januar  1876.  Amputai 
femoris  profund.  Ofifene  Be- 
handlung. 

31.  März.  Ezstirpat.  weit 
im  Gesunden,  ohne  Eröffnung 
einer  MuBkelicheide.  Salicyl- 
watte  darüber. 


25.  Juli.  Exarticul.  im  Meta 
tarsophalangalgel.  —  3.  Aug. 
Abeoeas  unter  der  Qroaszehe 
mit  fbtidem,  reichlichem  Se- 
kret auB  d.  Wunde.  —  10.  Aug. 
Sjme.  Salicjlwattetampon  am 
15.  Aug.  entfernt  und  von  da 
offene  Behandlung. 

Fat  willigt  Torerst  zur  Ope- 
ration nicht  ein,  stellt  sich  am 
I.  Dee.  wieder,  nachdem  die 
Neubild,  sieh  rasch  Tergrössert 
u.  wird  am  2.  Dec.  im  Handge- 
lenk ezarticulirt. 


Besultat 
der 

Behand- 
lung 


4.  Jan. 
1876. 


28.  Oot. 
geheilt 


2.  Not. 
Austritt 


19.  Mai 

geheilt. 


.8.  AprU 
geholt. 


Reoidire 


Todesursache, 

Zeit, 

Seotions- 

befnnd 


Kein  looa-  Lebt  noch. 
lesBecidiT, 
wohl  ab.  neuer  Knoten  etw. 
3"  Ton  d.  Narbe  entf.,  ent- 
stand, im  Mai  1 878  u.  unter 
liister  ezstirp.  Juni  1878. 


Kein 
Becidiv. 


4.  Not. 
geheilt 


20.  Febr. 

geheilt. 

Nie  Fieber. 


Kein 
ReoidiT. 


Bemerkungen 


M.  U.:   Tumor 
caroinomasarko- 
matodes. 


M.  ü.:  Garcin. 
epithel. 


Kl.Diag.:  Car- 
cinoma cruris. 


Lebt  noch. 


17.  Juni  1876 
an  Eiterrer- 
giftung.(C.B.) 


Lebt  noch. 


Kein 
RecidiT. 


Lebt  noch. 


M.Ü.:Carcinom. 
Die  Zeit  d.  Wund- 
heil, war  grOssten- 
theils  fieberfreL 

M.Ü.:Caroinom. 


M.Ü.:Garcinom. 


Kl.  Diag. :  Garoin. 
M.  U. :  Garoinom 
epithel. 
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(l) 


265 

(2) 


266 
(3) 


267 

(4) 


B.  Sar 


Name,  Be- 
ruf, Ort, 
Saal-  und 
Jonm.-Nr. 


H.  J., 

S.  36, 
Nr.  15. 
Knecht. 

Ton 
WilliBan. 


H.  J., 

8.  28, 

Nr.  49. 

Drucker, 

▼on 
Rttsch- 
likon. 


R.  V., 

S.  31, 

Nr.  31. 

Hanafrao, 

von 
Waster- 
kingen. 


K.  D., 

S.  27, 

Nr.  33. 

Näherin, 

von 
Kloten. 


Aufnahme, 
Zeit,  Alter 


4.  Febr. 

1869. 

43  Jahre. 


23.  Juli 

1869. 

21  Jahre. 


Zweite 

Aufnahme. 

27.  Juni 

1872. 


25.  Oct 

1872. 

58  Jahre. 


Zweite 

Aufnahme, 

23.  Juni 

1875. 


13.  Oct 

1871. 

30  Jahre. 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


f  8g 

-«1 


Anno  1 864  entstand  zwischen 
1.  u.  2.  Phalanx  des  kleinen 
Finger«  d.  rechten  Hand  ein 
Blüflchen  in  Folge  Kratzen  u. 
Beiben  bei  der  Arbeit.  2  Jahre 
später  war  es  zu  einer  nuss- 
grossen  Geschwulst  umgewan- 
delt und  wurde  auswärts  ex- 
cidirt.  Im  gleichen  Jahr  trat 
Becidir  ein,  das  um  den  gan- 
zen Finger  herum  wuchs.  Wie- 
der nach  2  Jahren  war  das 
Recidir  eigross  und  uloerirte, 
worauf  durch  rasches  Wachs- 
thum  der  Tumor  bis  in  den 
Kleinfingerballen  sich  erstreck- 
te. Schmerzen  meistdesNachts. 

Vor  2  Monat,  bemerkte  Fat. 
ein  kleines  Knötchen  in  der 
linken  Achselhöhle,  das  bren 
nende  Schmerzen  Yerursachte. 
Der  Arm  wurde  schwächer  u. 
die  Sensibilität  verminderte 
sich,  besonders  auf  d.  Streck 
Seite. 

Im  Febr.  1872  trat  das  Re- 
cidiy  auf.  Nach  Kataplasmen 
ö£fnete  es  sich  und  entleerte 
Blut,  worauf  der  behandelnde 
Arzt  ein  Aneurysma  diagno 
sticirte. 


Vor  6  Monat,  entstand  über 
dem  rechten  Trochanter  femor. 
eine  Geschwulst,  die  anfangs 
schmerzlos,  bald  ab  u.  zu  et- 
was Schmerz  verursachte. 


Im  Herbst  1874  entstand 
neben  der  Narbe  ein  kleiner 
Knoten,  der  schnell  an  Grösse 
zunahm  und  ulcerirte.  Ein  2. 
ähnlicher  bildete  sich  daneben. 
Starke  Schmerzhafligkeit 

Anno  1868,  13.  Juni  u.  16. 
Febr.  1869  geheilt  Operirtan 
einem  Sarkom  am  Unterschen- 
kel, begann  vor  jetzt  */4  Jahren 
die  Geschwulst  an  selber  Stelle 
wieder  zu  wachsen. 


I 


Der 
Vater 
starb 
an  Ma- 
gen- 
krebs. 
Mecha- 
nische 
Rei- 
zung. 


Sitz  und  Beschaffenheit 
der  Geschwulst 
bei  der  Aufnahme 


Abgemagertes  Indiyiduom.  ii 
rechten  Kleinfinger  eine  bn  w 
Mitte  des  Kleinfingerballens  i.  ^i 
zur  Mitte  des  Rii^fingers  axk  &-, 
streckende  Geschwulst;  die  nlcaiit 
ist  und  aus  welcher  sich  stiakoüt 
Jauche  entleert 


1 


Schwächlicher  Mensch.  Musd 
latur  der  Dorsalseite  des  Vordo^ 
arms  atrophisch,  Sensibilität  ^ 
stört,  EmpfindungskreiBe  Tergröi 
sert.  In  der  Axilla  eine  dgroaq 
harte  Geschwulst,  die  bis  zur  Bnafr 
wand  reicht  und  sich  nach 
in  Strängen  rerfolgen  lässt 

Kindskopfgroflse ,  ulcerixte  Gij 
schwulst  in  der  Achselhöhle:  m 
infiltrirten  Gewebe  erstrecken  sd 
bis  zur  Scapula  u.  Mitte  des  ^or< 
derarms.  Fat  ist  sehr  kachekti«l 
und  wird  als  inoperabel  in  die&s 
Zustande  erklärt 

Ueber  dem  rechten  Trocbasifl 
maj.  sitzt  eine  faustgrosse,  bevis 
liehe,  ziemlich  resistente,  rondeGe 
schwulst,  fiber  d.  die  Haut  ge^t^ 
und  geröthet  ist 

Ueber  dem  rechten  TroehiDte 
maj.  eine  ulcerirte,  faustgrosK,  isl 
dem  Knochen  Tertehiebbare,  aü 
der  infiltrirten  Hant  adhirent£  Ge- 
schwulst Auf  der  einen  Seit«  ät 
Narbe,  auf  der  andern  ein  rwiit« 
kleinerer  Knoten. 

An  der  Vorderseite  der  redta 
Tibia,  Yon  d.  Mitte  bis  zum  F«* 
gelenk,  eine  grone,  oloeiirt««  v^ 
sohmutzigen  Fetzen  bedeckte  Of 
sohwulst,  die  auf  Druck  sehr  «kinff» 
haft  ist 
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ome. 


O    CS 

s  'S 

H    es 


M         'S 


.S 


2 
Jahre. 


2  Mob. 


^hte 

In- 

uioal- 

rtlflen 

enig. 


6  Mon. 


[inke 

In- 

ninal. 

rttsen 


Operation, 
Zeit,  Art  derselben 


8.  Febr.     Der  Mittelfinger 
wird  exartieulirt  und  dieMe- 
taearpalknochen  des  Ring-  n 
Kleinfingers   sohrttg  bis   snm 
obem  Dritttheil  dnrohsfigt. 


31.Jnli.  Exstirpation.  Die 
Geschwulst  ist  Yon  einer  Fascie 
bedeckt,  in  die  viele  Venen  nnd 
Nerven  verlaufen.  Die  grossen 
Yenenstämme  werden  doppelt 
unterbunden  und  die  grOssten 
Nerven  abprttparirt.  Die  Fascie 
wird  gespalten,  worauf  eine 
zweite  mit  plattgedrückten 
Nerven  erscheint  Der  Tumor 
ist  mit  der  Scheide  der  Art. 
brachialis  verwachsen  u.  wird 
damit  entfernt  23  Ligaturen 
und  Tampons  stillen  die  Blu- 
tung. Der  Arm  wird  einge- 
wickelt u.  in  eine  Schienegelegt. 

5.  Novbr.  Exstirpation  im 
Gesunden. 


8  Mon. 


Jahr. 


Resultat 
der 

Behand- 
lung 


10.  April 
geheUt 


29.  Oot 

geheilt. 


29.  Juni.    Exstirpation. 

22.  Nov.  Exstirpation  des 
Reddivs,  das  sich  im  Spital 
gebildet  u.  bis  auf  den  Glut 
max.  reicht 


28.  Oct  Amputat.  femor. 
et  Exstirpat  gland.  inguinal, 
wobei  die  Y.  u.  Art.  femoralis 
unterbunden  werden  müssen. 


3.  Febr. 
geheilt 

1.  Febr. 
1876. 
Yerzwei- 
felt  am  Er- 
folg geht 
Fat.  fort 


Recidive 


Todesursache, 

Zeit, 

Sections- 

befund 


Reoidiv  an 
der  Hand. 


1872 
Recidiv. 


25.  Jan. 

1872 
geheilt 


Erstes  Re- 
cidiv nach 
3  Jahren. 

Zweites 

Recidiv  im 

Spital  nach 

Ablösung 

des  SohoHs 

bemerkt. 

Aetsung 

mitChlor- 

zink 

balf  nichts. 

Erstes 

Recidiv 

nach 
3  Jahren. 


20.  Oct  1670. 


30.  März  1873. 
Yeijauchendes 
Sarkom      der 
Achselhöhle. 
Collaps.     An 
ämie.  Lungen 
ödem. 


14.  Febr.  1876 
an  Marasmus, 


14.  JuH  1872 
an  Inanition. 
Die  Wunde 
brach  wieder 
auf  u.  secemir- 
te  beständig. 


Bemerkungen 


M.  U.:   Sarkom. 


M.  U. :  Sarkom. 
Bei  d.  Entlassung 
war  die  Motilität 
des  Yorderarms 
vermindert,  wird 
aber  durch  Elek- 
tricität  wesentlich 
gebessert. 


M.  ü. :  Sarkom. 


M.  ü.:  Sarkom 
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XXIY.  SiBGF.  FiSCHBR 


Name,  Be- 
ruf, Ort, 
Saal-  und 
Journ.-Nr. 


269 
(6) 


270 
(7) 


11.  JB., 
S.  31, 
Nr.  8. 
Land- 
wirthin, 
▼on 
Wülf- 
lingea. 


B.  A. 

S.  71, 
Nr.  34. 
Bäcker, 

Ton 
GlaruB. 


G.  £., 

KOBtg. 

S.  123. 

Nr.  26. 
Hausfrau, 

Ton 
Münster. 


Aufnahme, 
Zeit,  Alter 


28.  Jam 

1870. 
37  Jahre. 


Anno  1865  Exstirpat.  eines 
Sackoms  am  linken  Obersehen- 
kel, amgehend  Ton  der  Faa- 
cia  iat  Im  Winter  1868—69 
bildete  sieh  neben  der  Narbe 
langsam  ein  neuer  Knoten,  ans. 


Zweite 
Aufnahme. 
16.  Mai 
1872. 


Dritte 
Aufnahme. 
22.  Febr. 

1874. 


Vierte 

Aufnahme. 

23.  Juli 

1875. 


FOnfte 

Aufnahme. 

28.  Oot. 

1878. 

21.  JuU 

1875. 

39  Jahre. 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


An  Stelle  der  exstirpirten 
Geschwulst  trat  im  Winter 
1871  eine  haselnussgrosse  Ver- 
dickung auf,  die  sllmtthlich 
und  schmensloB  sieh  Tergrös- 
serte,  wozu  bald  daneben  ein 
zweiter  Knoten  sich  gesellte. 

Im  Febr.  1873  traten  in  d. 
benannten  G^end  Sohmercen 
auf,  es  bildeten  sich  oberhiüb 
d.  Narben  2  schwarze  Punkte, 
die  langsam  an  Grösse  zunah- 
men und  Tor  14  Tagen  ulce- 
rirten.    Bascher  KrtlftezerfaÜ. 

Um  Neujahr  1875  bildete 
sich  über  der  Patella  ein  Tu- 
mor, zudem  sich  bald  ein  zwei- 
ter gesellte,  wozu  nach  einigen 
Wochen  noch  ein  dritter  kam, 
die  ulcerirten. 

Im  Aug.  bekam  Pat.  Bren- 
nen im  Stumpf  u.  bald  nach- 
her bemerkte  de  das  RecidiT 
in  der  Narbe. 

Vor  2  Jahren  entstand  in 
d.  recht.  Kniekehle  ein  fester, 
schmerzloser,  langsam  wach- 
sender Tumor;  in  der  letzten 
Zeit  rapideres  Wachsthum. 


Sitz  und  Beecbafenh::! 
der  GeschwTik 
bei  der  Auf&abioe 


Am  linken  ObersehenkeL  a 
Höhe  des  obem  Endes  der  r 
eine  Narbe  u.  dicht  dsneb«: 
der  Haut  ein  apfelgrosKi  I 
der  rundlich  und  scharf  a 
auf  den   nnterliegenden  O^v 
leicht  Tersehiebbar  ist   Di- 
ist   daran    nicht   adhireni 
Stelle  ist  gerttthet  und  twi^ 
übrige  Theil  ist  ziemlich  luit 

Am  link.  Qbencbenkel  zra 
grosse,  weiche,  ilastiiehe,  se)^ 
lose  Tumoren. 


30.  Juli  Im  16.  Jahre  menstruirt,  litt 
1 875.     sie  zugleich  an  einem  Ausschlag 

42  Jahre,  am  Körper.  1865  Ulcus  Tentri- 
culi.  1872  Amput  manmiae  ei- 
nes riesig.  Sarkoms  w<^en.  Vor 
14  Tagen  entstand  in  d.  Narbe 
ein  Recidivknoten.  1874  fiel 
Pat.  stark  auf  die  Glutäalge- 
gend,  worauf  sich  bald  unter 
Schmerzen  an  d.  Hinterseite  des 
Oberschenkebeine  bald  schnel- 
ler, bald  langsamer  wachsende 
{Geschwulst  bildete. 


Vater 

starb 

an  Ma- 

gencar- 

oinom. 


Trau- 
ma. 
Meta- 
stasen? 


An  der  äussern  Seite  d«  la 
Oberschenkels,  am  oben  hd 
Narbe  zwei  apfelgrosEe,  btn. 
der  Unterlage  fest  TerbusdeiiF. 
einer   schwarzen   Knute  bt^ 
Tumoren.     Auch  in  d.  Isaihn 
ein  ähnlicher,  kleiner  Tumor. 

Oberhalb  und  aussen  toil  E 
sitzen  rings  um  die  Xarbei  e| 
Anzahl  knotiger  Neabilda]i|;«a<  | 
sich  weich  smftlhlen,  sehmerL« 
ulcerirt  sind. 

Ueber  die  Narbe  TerbmÄ'S 
eine  uloerirte  GeschwnhüBiäk 


Mittelstarker  KOiperbaa.  m 
Knie  ist  durch  zwei  eolaosak, 
schiedene  Resistenz  bietende,  p» 
fluktuirende,  derbe,  ja  an 
Stellen    harte,   auf  dem  £ 
nicht  Terschiebbare  Tiunons 
form.   Sie  reichen  tod  d.  Mitte 
Obersohenkds  bis  zur  Kitte  d  ^' 
Abgemagerte  Penon.    As 
Rückseite   des  Oberschenkels, 
der  Mitte  bis  zum  Tuber  iic^ 
Tumor  an  der  hintern,  innerE 
äussern    Seite.     Kr  reidit  bi< 
den  Damm  und  bis  an  des 
horizont.  pubis.   DieConss^'^' 
etwas   weich.     Die  Hsnt  oi" 
ist  straff  und  mit  ekta&itea  V, 
durchzogen.     Der   Tnmor 
toto  beweglich. 


ts 
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W 


14 
Mon. 


Operation, 
Zeit,  Art  derselben 


3t.  Jan.  ExBtirpation  des 
Tumors  sammt  der  daran  haf- 
tenden Fasoie.     Oypsyerband. 


^  Mon. 


IJahr. 


phdrtl- 
dieln- 
egend 
^inal- 


7  Mon. 


2 

Jahre. 


13 
Mon. 


1.  Juni.    Exstirpation  und 
GypsTerband. 


23.  Februar.  Exstirpation, 
2  Zoll  im  Gesunden.  Ueberall 
gelangt  man  auf  die  Muskeln. 
Ein  Tumor  muss  selbst  Yon  d. 
Kniegelenkkapsel  abgetrennt 
werden.    Gypererband. 

29.  Juli.  Amputat.  femoris, 
nachdem  bei  versuchter  Ex- 
stirpation die  Kniegelenkkap- 
sel nicht  intakt  erhalten  wer- 
den konnte. 

16.  Not.  Exarticulatio  fe- 
moris nach  Prof.  Rose 's  Me- 
thode. 


26.  Juli.   Amputat.  femoris. 


2.  Aug.  Exarticulatio  fe- 
moris nach  der  Böse 'sehen 
Methode.  (Beschrieben  von 
Luning.)    0£fene  Behandl. 

8.  Oct.  Entfernung  des  Be- 
oidiTs  in  der  Mammanarbe. 


Besultat 
der 

Behand- 
lung, 


Beoidive 


15.  Man 
geheilt. 


29.  Juli 
geheilt. 


15.  April 
geheilt. 


17.  Oct. 
geheilt. 


2.  Oct. 
geheilt. 


Erstes  Be- 

oidiy  nach 
3  Jahren, 
nach  der 

Operation. 

Ann.  1865. 


Todesursache. 

Zeit, 

Sections- 

befund 


Zweites 

BeddiY 

nach  l'/4 

Jahren. 


Drittes 

Becidiy 

nach 

8  Monaten. 


Viertes 

Becidiy 

nach 

10  Monat. 


Fünftes 
Becidiy  im 
Aug.  1878 
in  d.  Narbe. 

Kein 
Becidiy. 


14.  Aug.        Kein 
8  Nähte  u.   Becidiy. 
15  Lig.  ab._ 

15.  Aug.  4  N.  u.  5  L. 

16.  Aug.  4  Lig. 
18.  Aug.  12  Lig. 
26.  Aug.  Letite  Lig. 

8.  Oct.  geheilt. 

1.  Noy.  geheilt 
an  der  Mamma. 


25.  Noy.  trat 
d.  Tod  ein.  Es 
fanden  sich 
Metastasen : 
ein  ausgehnter 
Herd  im  r.,  un- 
tern Lungen- 
lappen u.  klei- 
ne Herde  in 
beiden  Nieren. 


28.  Dec.  1876 
an  Tuberculo- 
sis pulmonum. 


Lebt  noch. 


Bemerkungen 


M.  U. :  Sarkom. 


M.  ü. :  Sarkom. 


M.  ü. :  Spindel- 
zellensarkom. 
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XXIV.  SiGOF.  Fischer 


g 

Name,  Be- 

ruf. Ort, 
Saal-   nnd 

M 

Jottrn.-Nr. 

271 

M.  S., 

(8) 

S.  39, 

Nr.  30. 

Näherin, 

Ton 

ürikon. 

272 

Fr.Dr.Ton 

(9) 

Endingen 
(Ct.  Aar- 

gau). 

273 

m.   K., 

(10) 

Land- 
wirth. 

Ton 

Stein- 

hausen 

(Ct   Zug). 

Aufnahme, 
Zeit,  Alter 


274 
(1) 


G.  J., 
S.  60, 

Nr.  35. 
Fuhr- 
mann, 
Ton 

Luxem. 


Bq^n  und 

Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


16  Juli 

1877. 

21  Jahre. 


1.  Dec. 

1872. 

32  Jahre. 


4.  Bec. 

1868. 

50  Jahre. 


Im  Juli  1876  entstand  an 
der  linken  zweiten  Zehe  eine 
haselnungr.  Geschwulst  Zur 
gleichen  Zeit  eine  ähnliche  am 
rechten  Mittelfinger.  Die  am 
Zehen  TergrOsserte  sich  rasch 
und  ulcerirte. 


Vor  9  Monaten  wurde  Ton 
Herrn  Prof.  Böse  priTatim 
ein  kopfgroeses  Sarkom  ans  d. 
NerTenscheide  des  N.  obtur. 
ezstirpirt  Das  BeeidiT  trat 
bald  nach  der  Heilung  der 
Wunde  auf. 


Im  Sept.  1868  fiel  ein  Stein 
auf  die  jetzige  Geschwulststelle, 
Terursachte  eine  Beule,  die 
nach  einigen  Monaten  Ter- 
schwand,  bis  im  Septbr.  1869 
an  selber  Stelle  eine  Geschwulst 
entstand,  die  auswärts  einmal 
incidirt  wurde,  worauf  sich 
etwas  Eiter,  gangränOse  Fetsen 
und  Blut  entleerten. 


Trau- 
ma. 


Sita  und 
der 
bei  der  Auftiakmc 


Mittelstalke  Penon.  Die 
zweite  Zehe  stark  Terdiekt 
ders  auf  dem  Domiin  in  es 
che,  mit  einer  Firt^  Terseksu' 
schwulst  umwandelt,  üeber  < 
ersten  Interphalangalgeicak  ^ 
Mittelfingen  eine  weieh«,  £^ 
rende  Gesehwulst  mit  einigen  ia 
Einlagerungen.    Gelenke  Bc>a 

Durch  Tiele  Geburten  stari.  I 
untergekommene  Frau.  Im  Li 
Obenchenkel  ein  mannskopfim 
Sarkom.  Leiitendrilaen  nid: 
filtrirt    Haut  intakt 


Der  Oberschenkel  ist  dxach.  i 
Geschwulst  in  eine  apiaddi^ 
Masse  Terwandelt. 


C.  Oti 

Auf  der  Crista  tibiae  destr.  s 
eine  faustgrove,  nloerirte,  sü:  ^4 
kendem  Eiter  belegte  GesckvJ 
Die  Hautränder  sind  unteriKa 
und  quellen  schwammig  Ibä 
darunter  herror.  Mit  der  S^^ 
gelangt  man  nicht  auf  den  KBurln 


275 

f  ■    A.    -K«, 

9.  Septbr. 

0) 

S.  27, 

1868. 

Nr.  48. 

51  Jahre. 

Arbeits- 

lehrerin, 

2.  Not. 

Ton 

1869. 

Auasersihl. 

52  Jahre. 

Anno  186S  operirt  an  einem 
sarkomatOeen  Lipom  an  der 
Innenseite  des  rechten  Ober- 
schenkels, b^ann  nach  gutem 
Gebrauch  der  Extremität  an 
gleicher  Stelle  eine  neue  Ge- 
schwulst SU  wachsen. 


D.  Lipoi 

Fette  Person.  An  d.  IsnewJ 
des  recht.  ObersehenkelB  eine  >-H 
in  deren  Mitte  ein  s^felgroMcIi 
mor  und  daneben  eine  Acsc-bvj 
lung,  aus  der  sieh  eine  M^s^  ^ 
kenden  Breies  entleexl 
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M 


Operation, 
Zeit,  Art  derselben 


l  Jahr. 


r  Mon. 


18.  Juli.  Das  Herausschä- 
len der  Zehengesohwulst  wird 
mit  d.  Ezartionlation  d.  Zehe 
▼ertanscht,  da  der  Tumor  mit 
der  (Gelenkkapsel  innig  yer- 
waohaen  ist  Gleicher  BeAind 
and  gleiche  Operation  an  der 
Hand. 


15.  Not.  1S74.  Exstirpa- 
tion.  Der  Tumor  geht  vom 
Neurilenmi  des  N.  ischiad.  aus 
und  wird  Ton  demselben  etwa 
6  Zoll  bog  abgelüst.  Ein  6  Zoll 
langes  Stttck  der  V.  saphena 
mag.  muss  exddirt  werden, 
ebenso  ein  Stttck  vom  Sarto- 
rius,  beide,  weil  sie  mit  dem 
Tumor  schon  sum  Theil  un- 
trennbar susammen  hingen. 

4.  Dec.  Exarticulatio  fe- 
moiia  nach  der  Böse 'sehen 
Methode. 


Resultat 
der 

Behand- 
lung 


17.  Aug. 

geheilt. 

Nie  Fieber. 


3.  Jan. 

1873 

beinahe 

geheilt 

entlassen. 


Becidive 


BeoidiT 
bald  nach 
d.Tollstän- 
digen  Hei- 
lung ,  die 
SU  Hause 
bald     sich 

ToUendet 
hatte. 


Todesursache, 

Zeit, 

Sections« 

befund 


3.  Dec.  an 
Tetanus. 


17.  Sept.  1873 
an  BiecidiT. 


Bemerkungen 


M.  U.:  Sarkom. 


PriTatfall  Hern. 
Frof.Bose'8.Sec- 
tion  wurde  nicht 
erlaubt. 


PriTatfjGÜl  Hern. 
Prof.  Bose's.  (s. 
Lttning.) 


)  Mon. 


10.  Dec.^  Exstirpat.  sammt 
dem  Periost 


7.  Jan.  1869.  Amputation 
des  Unterschenkels  wegen  des 
entstandenen  BecidiTs. 


matodes. 


1  Mon. 


30.  Januar  1870.  Ezstir- 
pation,  wobei  noch  ein  Stttck 
Tom  M.  gracilis  mitentfemt 
werden  muss. 


DieWunde 
war  bald 

bis  auf  eine 
kleine 

Stelle  ver- 
heilt, als 

ein  BeoidiT 
entstand. 


2.  Mars 
geheilt. 


9.  April 

1870 
geheilt 


Am  24. 

MSrz  1869 

BeoidiT. 


Kein 
BecidiT 
mehr  nach 
dem  Aus- 
tritt 


10.  Aug.  1869 

an  Pleuritis 

ezsudat 


H.  Ü. :  Osteosar- 
kom. Die  Heilung 
d.  Amputation  war 
mit  leichtem  Ery- 
sipel complicirt, 
sonst  meist  fieber- 
los. 


D«oUch«  ZditMhrift  f.  Chinuf le.  ZIV.  Bd. 


Gestorben.  1    M.  TT. :  Lipoma 
Isarkomatodes.   Es 


waren  Ton  d.  sehr  ausgehnten,  frtthem  Ope- 
ration her  die  auswärts  gemacht,  aber  nicht 
Ton  Hm.  Prof.  Böse  nachbehandelt  War, 
noch  FadenschUngen  in  der  Wunde,  die 
eine  beständige  Eiterung  bedingten.  Sie 
wurden  natttrlich  entfernt. 

36 
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XXIY.  Saar.  Fischb 


E.  Ct 


1 


-SB 


276 
(1) 


277 
(2) 


Name,  Be- 
ruf, Ort, 
Saal-  und 
Jonm.-Nr. 


Anfiiahme, 
Zeit,  Alter 


8ch.  G., 
8.  32, 
Nr.  7. 
Land- 
wirth, 

Ton 
Walka- 
lingen. 


K.  B., 
Hangfran, 


18.  Aug. 

1870. 
41  Jahre. 


16.  Febr. 

1872. 
41  JabK. 


Besinn  lud 

Weiterentwieklnng 

der  Greiehwulst 


Ende  Hai  1870  erhielt  Pat 
einen  Schlag  auf  den  linken 
Obeiachenkel  mit  einem  stum- 
pfen Köiper.  Es  entstand  eine 
Beule  n.  etwas  Sehmen.  Nach 
1 4  Tag.  entstand  an  selber  Stelle 
anter  d.  Haut  eine  nnssgrosse, 
harte  Gesehwulst,  die  inner 
halb  2  Monaten  su  Kindskopf- 
gröese,  mit  periodischer  Ba^- 
dität,  herauswuchs. 

Im  August  1871  begann  das 
Leiden  mit  Schmerzen  beim 
Sitsen  in  der  Gegend  des  lin- 
ken Tuber  ischiL  2  Monate 
spater  ftlhlte  Fat  an  gleicher 
Stelle  eine  kleine  Geschwulst 
Langsames  Wachsthum  d.  Ge- 
schwulst Vor  4  Woch.  wurde 
Tom  behandelnden  Ante  in  die 
Geschwulst  hineingeitoehen  u. 
entleerte  sich  eine  ziemliche 
Menge  gelber,  siher  Flttmig- 
keit  Wachsthum  u.  Schmer- 
zen nahmen  nun  nsch  zu. 


Trau- 
ma. Diellinken  Oben^enkel 
Mutter  grosse  Geaehwulst»  die 
starb  Haat  bedeckt  ist 
an  Ma-  harten ,   runden 
Art 


gen- 
krebs. 


Abgemagertes  iMÜTidcnz.  | 
linke  Obcaraehegnkel  ist  ob--  \ 
dickt,  so  die  bnke  Hintcrta^ 
Die  Verdickung  zieht  sich  k^  2 
zweiten  Drittlheil  des  Scl'4 
hinab.  Geschwulst  mmf  Dra^k  d 
schmerzhaft.  Haut  an  anr  tj 
nen  Stelle  gertMhct  «.  sAmtriU 
InguinaldrOsen  etwas  gcBchvt:  - 
dolent  Die  GcsehwnlEt  rast  -1 
2  Zoll  in's  kleine  Becken  Lr-.J 


Fibroma  on 


278 

(l) 


Seh.  B^ 

Land- 

wirth, 

Ton 

WetzikoB. 


I 


28.  JnH 

1871. 

27  Jahre. 


Der 
Vater 
starb 


Im  Sommer  1870' zum  erst 
Mal  Schmerzen  im  1.  Bein. 
Bald  zeigte  sich  eine  Ver- 
dickung am  L  ObersdienkeL 
Seit  Juli  1870  rasches  Wachs- 
thum des  sich  bildenden  Tu-oulose. 
mors.  Seit  dem  26.  Mai  konnte 
Pat  nicht  mehr  umhergehen. 


Tuber- 


sche  Figur.   Auf  d.  Hintersa^ 

Oberachenkels  eine  GeBchwalst.  :i 

fingerbreit  über  dem  Knie  bb  n 

breit  unter  den  Trocfaantcr  9«£ 

streckend.    Die   DickendidierLti 

Pat.    beiden  Obersehenkel  betritt 

adbst  Der  Tumor   ist  nadigieb^.  p 

hat  am  Haut  darQber  normal.  Matüiu 

KOrper  Sensibilität  intaet     Temp.  1-'^ 

38.6—40*  Morgens  fiebt:r:a& 


streut 
Tide 


Gebü- 
de  und 
Verftr 
bun- 
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»me. 


Mon. 


6 
Mon. 


Operation, 
Zeit,  Art  derselben 


21.  Augast  Die  Exstirpa- 
tion  bot  grosse  Schwierigkei- 
ten, da  der  Tnmor  gans  in 
den  Fascien  u.  Muskeln  Ter- 
borgen  lag.  Wegen  der  Tiefe 
der  Wnnde  wird  durch  eine 
Gegenöffnung  ein  Drainrohr 
durchgeführt. 


19.  Febr.  Exstirpation  der 
Geschwulst,  die  Scheide  des 
N.  ischiadicus  muss  heinahe 
3  Zoll  blossgelegt  werden,  und 
schliesslich  wird  das  Tuber 
ischii  u.  der  Bamus  asoendens 
ischii,  von  welchem  die  Ge- 
schwulst ausging,  resedrt. 


Resultat 
der 

Behand- 
lung 


9.  Mttrs. 
DieWunde 

granulirt 
sohttn,  All- 
gemeinbe- 
finden gut. 
Decubitus 
am  Kreuz- 
bein. Wei- 
tere Anga- 
ben fehlen. 


Recidir 


Todesursache, 

Zeit, 

Sections- 

beftind 

3.  Sept.  Col- 
lape.  Lungen- 
Odem« 


Starb  an  De- 
cubitus 
im  Spital. 


Bemerkungen 


M.  U.:  Cysto- 
sarkom. 


M.  U.:  Cysto- 
sarkom. 


matosnm. 


1 

Jahr. 


9.  Sept  Function.  Esent- 
leertsich  wenig  gallertige  Flüs- 
sigkeit —  25.  Sept.  Exstir- 
pation  des  mannskopfgrossen 
Tumors.  Wunde  Tom  Tnber 
ischii  bis  in  die  Kniekehle. 
Der  N.  ischiadicus  geht  ganz 
im  Tumor  auf  und  kann  nicht 
isolirt  werden,  es  wird  daher 
dieses  Stock  Ischiadicus  mit 
dem  Tumor  entfernt  4  Lig. 
im  Ganzen. 


6.  Not. 
Oedem  d.  1. 
unt.  Extre- 
mität. Am 
8.  Jan.  Ter- 
seh  wun- 
den. 12. 
Jan.  kleine 
croupOse 
Pneumo- 
nie.  Fat. 
konnte 
nach  der 
Ezstirpa- 
tion  bei 
Yorge- 
sohrittener 
Heilung 
unerwartet 
gut  gehen. 


II.  Febr. 
BeoidiT  in 
den  Wund- 

rftndem. 


24.  Febr.  Gol 
laps  bei  zuneh- 
mend, hypost 
Pneumonie. 
Seotion:  Weis- 
ser Knoten  in 
d.AdTentitiad. 
Aorta.  Meta- 
stasen in  den 

Lungen. 
Lungenödem. 
Schnittenden 
d.   Ischiadicus 
aufgetrieben ; 
auch  im  recht. 
Ischiadicus  u. 
in  der  Cauda 
equina     spin- 
delfbrm.   Auf- 
treibungen. 


M.  ü.:  Fibroma 
myxosarcomatos. 
Die  Enden  des  Tu- 
mors bestehen  aus 
stark  markhalti- 
gen  Nervenfasern. 


36* 
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HelanoBarkome. 

Wenn  in  jflngster  Zeit  behauptet  worde:  jedes  Mebmosaikom 
sei  ein  ^^noli  me  tangere'S  so  mag  diese  Behauptung  wohl  in  dgenen 
ttblen  Eirfahmngen  der  betreffenden  Operateure  begründet  sein. 

Dass  es  auch  hier,  wie  anderorts,  auf  den  Ort  und  die  Ausbrei- 
tung der  Neubildung  ankommt,  ist  ja  selbstverständlich,  aber  dass 
man  sich  auch  in  weniger  günstigen  Fällen  doch  nicht  abschrecken  llsst 
und  Yon  gutem  Erfolg  belohnt  werden  kann,  beweisen  nachstehende 
Fälle:  Fall  1  aus  Prof.  Bose's  Priyatpraxis  und  der  Fall  toq 
Schwerzenbach  ganz  besonders. 

Es  handelte  sich,  um  kurz  zu  rekapituliren,  um  einen  Mann  von 
hohem  Jahren,  der  von  Jugend  auf  am  Fusse  kleine  braune  Flecke 
hatte,  die  nach  und  nach  zu  kleinen  Warzen  sich  umgestalteten. 
Alles  das  wurde  nicht  viel  estimirt,  —  aber  auf  dnmal  traten  Tu- 
moren auf  in  der  Leistengegend ,  wesw^;en  Herr  Pro£  Rose  herbei- 
gerufen wurde.  Es  war  ein  gewagtes  Unternehmen,  diese  hinter  dem 
Pouparf Beben  Bande  liegenden  Tumoren  bei  etwas  mangelhafter 
Assistenz  ausserhalb  des  Spitals  zu  entfernen.  Es  wurde  dennoch 
zur  Operation  geschritten,  trotzdem  man  Tor  derselben  die  Diagnose 
auf  Melanosarkom,  ausgegangen  von  den  melanotischen  (Jeschwülstchen 
am  Foss,  gestellt  hatte.  Es  wurde  ein  Schnitt  gemacht,  wie  fBr  die 
Unterbindung  der  art  iliaca  und  wurden  die  hinten  und  oberhalb 
des  lig.  Pouparti  liegenden  Tumoren  sammt  und  sonders  entfernt 
Die  Melanosarkome  am  Fuss  wurden  kurz  darauf  exstirpirt    ' 

Was  geschah  nachher?  Pat  überstand  nicht  nur  die  sehr  ein- 
greifende Operation,  sondern  wurde  auch  geheilt  aus  der  Behand* 
lung  entlassen.  Pat  blieb  für  immer  von  localem  Becidiy  frei  und 
Herr  Prof.  Eberth  bestätigte  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
die  yorher  gestellte  Diagnose  Ton  einem  Melanosarkom.  Pat  starb 
später  an  Metastasen  in  der  Leber. 

Der  zweite  Fall  hat  in  Bezug  auf  die  Localität  der  Erkrankung 
mit  diesem  ersten  überaus  grosse  Aehnlichkeit  In  Zeit  yon  5  Mo- 
naten entwickelte  sich  an  der  linken  grossen  Labie  eine  Oeschwolst, 
die  zuerst  in  Blasen,  erzeugt  durch  oberflächliche  Gangrän,  wie  wir 
das  allerorts  mit  diesen  Blasen  zu  halten  haben,  sich  manifestirte ; 
bald  nachher  entstanden  Metastasen  in  der  linken  Inguinalgegend. 
Die  Tumoren  wurden  exstirpirt,  Pat  nach  4  Wochen  geheilt  entlassen. 
Nach  einigen  Wochen  traten  an  den  Labien,  in  beiden  Inguinalgegen- 
den  Reddive  auf,  die  bis  über  die  Symphyse  reichten  und  bis  in 
die  Bauchhöhle  sich  erstreckten.   Pat  wurde  in  decrepidem  Zustande, 
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bei  solcher  AuBdehnung  der  Neabildangy  inoperabel  erklärt  und  starb 
bald  nachher. 

Der  dritte  Fall  betrifft  einen  Mann^  Landwirth,  von  70  Jahreui 
der  Yor  IV2  Jahren  yom- unten  am  Ohr  eine  kleine  ^  dunkle  Ge- 
schwulst bekaniy  die  längere  Zeit  stationär  blieb  und  auf  einmal  rapid 
zu  wachsen  begann.  Der  Tumor  wird  ezstirpirt  und  das  Ohr  ampu- 
tirt  Fat.  wnrde  in  3  Wochen  geheilt  entlassen.  Leider  ist  es  mir 
nicht  gelungen,  nach  4 maliger  Erkundigung ,  Näheres  ttber  diesen 
Fat  zu  TemehmeUy  dass  er  aber  bis  jetzt  nicht  gestorben,  ist  sicher 
anzunehmen,  aus  Allem,  was  ich  darüber  erfahren  konnte. 

Fall  2  aus  der  Frivatprazis  stellte  ein  wallnussgrosses  Melanosar- 
kom  der  galea  aponeurotica  dar;  es  wurde  operirt  und  Fat.  geheilt 
entlassen,  erfreute  sich  noch  letzten  Sommer  1879,  trotzdem  die 
Operation  am  10.  April  1871  gemacht  worden  war,  der  besten  Ge- 
sundheit 

Fall  3  aus  der  Friyatpraxis  wurde  zuerst  im  Spital  als  Myxosar- 
kom  der  gl.  submazill.  operirt  Ein  Becidiy  wurde  nach  der  histo- 
logischen Untersuchung  fttr  eine  Struma  erklärt;  eine  dritte  Operation 
in  derselben  Begion  ergab  ein  Melanosarkom.  Die  Operation  war, 
wie  aus  der  Tabelle  zu  ersehen,  selir  eingreifend;  ich  nuiche  nur 
anfrnerksam  auf  die  Abprilparirung  des  Tumors  von  der  y.  jugul. 
comm.  und  carotis  mit  Exstirpation  des  Bestes  der  Speicheldrüse. 
Das  Ende  dieses  Fat  ist  aus  der  Tabelle  zu  ersehen. 

Der  Fall  Yon  der  Bäuerin,  mit  dem  Melanosarkom  in  der  In- 
guinalgegend,  ist  hier  nicht  nOthig  näher  beschrieben  zu  werden,  da 
er  in  der  Tabelle  so  ausführlich,  wie  möglich,  beschrieben  steht 
Nur  so  viel  möchte  ich  sagen,  dass  dieser  Fall  als  der  schönste  in 
unserer  ganzen  Abhandlung  taxirt  werden  darf,  und  zwar  aus  Grün- 
den, die  aus  der  Tabelle  ohne  Schwierigkeiten  zu  ersehen  sind. 

Jedenfalls  sehen  Wir  aus  diesen  operirten  Melanosarkomen  so 
viel,  dass  es  mit  dem  „Noli  me  tangere''  nicht  so  weit  her  ist,  dass 
man  aber  hinwiederum  die  Melanosarkome  unter  diejenigen  6e- 
schwälste  rechnen  darf  und  muss,  die  ebenso  malignen  Karakters 
sind,  wie  die  Garcinome. 

Es  wird  natürlich  auch  bei  diesen  Neubildungen,  wie  überall 
bei  den  Operationen  bösartiger  Tumoren,  auf  die  Gründlichkeit  der 
Operation  ankommen. 
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N 
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(1) 


380 


281 
(3) 


Name,  Be- 
ruf, Ort, 
Saal  -   und 
Journ.-Nr. 


Fr.  B.  A., 
8.  119. 
Bäuerin, 

Ton 
Sohwer- 
senbaoh. 


J.  U., 
S.  32, 
Nr.  61. 
Land- 
wirth. 


G.  £., 

8.  27, 

Nr.  25. 

Selden- 
winderin. 


Aufnahme, 

Zeit,  Alter 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Geaohwulst 


14.  Mai 

1869. 

54  Jahre. 


24.  NV)t. 

1876. 
70  Jahre. 


22.  April 

1870. 
56  Jahre. 


28.  Oet. 
1870. 


Fat.  hatte  am  Damm  ein 
Bohwarses  Gewftohf,  dai  vom 
behandelnden  Arzte  abgebun- 
den wurde.  Es  trat  in  der 
(hegend  der  linken  Leiate  ein 
BecidiT  auf,  mit  welchem  sie 
zu  Herrn.  Prof.  Rose  kam. 
Das  Oewäehs  am  Damm  da- 
tirte  ca.  vom  34.  Lebensjahr. 


Vor  IVsJfthren  bildete  sich 
▼orn  unten  Tom  Ohr  eine  klei- 
ne, dunkle  Erhebung,  die  et- 
was heranwuchs  u.  dann  sjka- 
tionär  blieb.  Seit  4  Wochen 
rapides  Wachsthum.  Ab  und 
zu  Blutungen. 


Im  Not.  1869  entstand  an 
der  linken  grossen  Labie  eine 
kleine  Gesehwulst,  die  4 mal 
bis  zur  Wallnuflsgi^e  wuchs, 
dann  platzte  und  etwas  Eiter 
und  Blut  entleerte.  Fat.  litt 
Ton  jeher  an  Fluor  albus. 


Kurz  nach  dem  Austritt  aus 
dem  Spital  trat  das  RecidiT  ein. 


•& 


o 


8  o 
•^  S 
ä  o 


Warze. 


Bei- 
zung 
durch 
Fluor 
albus. 


Sitz  und  Bcaehaffenbeit 

der  Geschwulst 

bei  der  Anlhmhine 


I 


2  faustgrosse  Geechwulst  ic  H 
linken  Leistengegend. 


Kcttftiger  BCaan.  Yor  dem  red 
ten  Ohr  eine  oTale,  handteUergroai 
leicht  Terschiebbare  Geschwulst,,  n 
dunkler  Farbe,  auf  der  Ober&el 
sparsame  Krusten,  nach  deren  £■ 
femung  es  etwas  blutet  Die  C^ 
sistenz  ist  hart,  doeh  etwas  elssäd 
Das  Ohrläppchen  und  der  iud 
Gehörgang  sind  mit  in  die  Necbd 
düng  hineingezogen. 


An  der  linken  growcn  Seka 
lippe,  nahe  am  FrenuliuD,  eise  bis 
grosse,  breiartige,  dunkdgdfsrgt 
mit  stinkendem  Eiter  belegte  G^ 
schwulst.  Die  Umgebung  der  » 
bildnng  ist  hart,  infiltrirt  anzui^ 
len.  Die  linken  Inguinaldrii«« 
waren  seit  dem  eisten  Auftrete 
des  Tumors  TergrOsserC 


Jetzt  reichen  zie  tief  unter  da 
lig.  Pouparti.  Uloerirte  Tzmß 
ren  an  den  Labien,  beiden  Ib|v 
nalg^enden,  die  bia  aber  dieSji; 
physe  reichen.  Die  Tiunoiem  im 
in  die  Bauchhöhle  zu  rerfiügEs. 
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le« 


CS   frt     P 

^     g 


Operation, 
Zeit,  Art  derselben 


IV« 

Jahr. 


5 

Mon. 


Die  Operation  war  schwer. 
Das  Poupart'sobe  Band  ging 
durch  den  obersten  Theil  des 
Tamors ,  ingleich  ging  ein 
Theil  der  Bauchmusoulatur  da- 
rin auf.  Der  Tumor  war  nicht 
abgekapselt.  Die  Vena  u.  Art. 
iliaoa  ext  wurden  1  Zoll  lang, 
die  Art  u.  Y.  femor.  communis 
und  superficiales  3  Zoll  lang 
blossgelegt.  Die  Geschwulst 
war  fest  u.  zerriss  nicht.  Es 
wurde  sammt  dem  Tumor  her- 
ausgeschnitten das  lig.  Pou- 
part.,  ein  Theil  der  Bauch- 
musoulatur und  die  Gefiiss- 
scheide.  Die  Haut  wurde  nicht 
herausgeschnitten. 

9.  Dec.  Ezstirpation  und 
partielle  Amputatio  auris.  Ein 
Theil  d.  Parotis  muss  als  af- 
ficirt  ebenfalls  entfernt  werden. 


Beaultat 
der 

Behand- 
lung 


6.  Kai.  Exstirpation.  Starke 
Blutung. 


Inoperabel. 


13.  Juli 

geheilt 

entlassen. 


6.  Jan. 

1877 

geheilt 


Recidire 


Kein 
Becidiv. 


10.  Juni 
geheilt 


Erstes 

^cidiT 

nach 

einigen 

Wochei^. 


Todesursache, 

Zeit, 

Sections- 

befund 


Lebt  noch  in 
best.  Gesundh. 
nur  hat  sie  jetzt 
einen  Bauch- 
bruch an  der 
Stelle,  wo  die 

Mttsculatur 
fehlt;  zudem 
leidet  sie  an 
einem  Proli^- 
8U8  uteri  seit 
2 — 3  Jahren. 
Ich  habe  fragl. 
Frau   pers5nl. 

untersucht 


Pat.  sei  noch 
nicht  ge- 
storben. 


Bemerkungen 


Bi.  U. :  Melanosar- 
kom.  Aeusserlich 
war  d.  Tumor  nicht 
schwarz ;  es  war  ein 
Lymphdnisensar- 

kom,  das  beim 
Durchschnitt   auf 
d.  einen  Seite  gelb- 
lich, auf  d.  andern 

schwarz  sich 
zeigte,  untersuch, 
▼on  Herrn   Prof. 
Eberth. 


M.  Tl.:  Melano- 
sarkom. 


M.  U.:  Sarooma 
melanotic. 


Starb  bald 
nach  ihrer 
Heimkunft. 
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PriTBASOlsi 


N 


Name,  Be-j 

ruf, 
Saal«  und 
Journ.-Nr. 


282 

(1) 


Eantons- 

rath  Ob., 

KOflsnaoht 

am 
Zttricher 

See. 


Anfnalime, 
Zeit,  Alt^r 


Beginn  und 

Weiterentwicklang«' 

der  Geschwolrt 


Von  Jagend  anf  hatte 
Fat  in  d.  Holde  am  Bttoken, 
swisohen  Zehen  n.  Fnas  kleine 
braone  Flecke.  PlOtdich  wuch- 
sen in  der  Nachbarschaft  nene 
dazu,  die  nach  nnd  nach  sich 
erhoben.  Zugleich  traten  ,Bn- 
bonen*  auf  in  der  Leisten- 
gegend u.  schon  Anfang  April 
Drttsen  in  der  Fossa  iliaca. 


283 
(2)1 


2S4 

(3) 


Dr.  K. 


J.  Seh. 


35  Jahre. 


42  Jahre. 


Sita  nnd 

der  Gesehwillst 
bei  der  Anftiahme 


Secnndife  Operation  R. 


Auf  der  Galea  apcmenrotics 
nnr  zum  Theil  prominireBd, 
wallnnssgrooses  Melanosarkoa 
üntersndinng    ron     Herrn    ?i 
Eberth. 

L  Im  Spital  ftlr  lijxosuü 
d.  Gl.  submazillans  gehalten  sa 
Eberth.  ' 

II.  FOr  eine  Stiiima  a^ 
Is.  Arbeit  Ton  Ewetsky. 

III.  BecidiT:  MelnnoeareoBi  ^ 
ginae  rasomm  carotidis  et  jng^bn 


FUle  fOr  die  aeute  Carclnose  und  Sareomatose. 


285.  /.  Fall.  T,  M.,  Saal  31,  Nr.  76.  Hansfrau  von  Küsnacht 
Patientin  wurde  am  5,  November  1869  au^nommen  im  Alter  von 
43  Jahren.  Sie  war  verheirathet  und  hatte  9  mal  geboren.  Ihre  Kinder 
hatte  sie  selbst  gestillt,  doch  nie  lange,  da  die  Milch  sparsam  war.  Im 
Jahre  1866,  wihrend  der  Zeit  der  drittletzten  Schwangerschaft,  büdete 
sich  bei  ihr  eine  rechtseitige  Mastitis  mit  ZurflcUassung  einer  Verhärtung. 
Im  Januar  1869   wurde  der  Knoten  apfelgross  und   ulcerirte  dann  im 
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Prof.  Boie. 


Operation,  Zeit,  Art 
derselben 


BesolUt 
der 

Behand- 
lung 


Fat.  wurde 
Mitte  Juli 
geheilt, 
geht  XU 
Futte,  An- 
fang Aug., 
seinen  Ge- 
Bch&ften 
naeh. 


ReddiTe 


19.  April  1869.     Ezstirpa- Fat.  wurde     Keine 
tion   der  Tumoren   unterhalb  Mitte  Juli    localen 
des  Poupart*schen  Bandes   u.    geheilt,     Beeidire. 
nachher  der  intraabdominalen 
nach    vorheriger   Blosslegung 
der  Yasa  iliaca  durch  einen 
Schnitt,  wie  ftlr  deren  Unter- 
bindung.    Am  Zehen  wurde 
Fat.  am  6.  M&rz  operirt.  — 
I.  Operation   von  behandeln- 
t  am  Fuss.  —  II.  Operat.  6.  Man  von  Herrn  Frof.  Böse;  am 
z  fast  geheilt;    erste  Woche  April  Wunde  geschlossen.  — 
•ration.    Am  19.  April.    Ezstirpation  in   der  Fossa  ovalis 
Fossa  iliaca,  wo  hinten  die  ganz  tintenfarbigen,  saftrei- 
allnusqgrossen  Tumoren  beim  Herausholen  wegen  grosser 
keit  beürsten  und  stückweise  herausgeholt  werden  mussten. 
&ca  liegen   etwa  1  Zoll  nackt.    Der  Saft  war  tintenfarbig, 
leichte  Peritonitis,  Fieber,  Puls  bis  120,  Meteorismus  an- 
Brechneigung, Betentio  urinae,  Empfindlichkeit  des  Lei- 
Mitte  Juni. 


10.  April  1S71.     Exstirpa- 
tion  mit  Naht 


Bei  der  Exstirpation  den 
16.  Jan.  1876  wurden  unter- 
bunden die  Art.  ling.,  maxil- 
lar. ;  die  Art.  maxill.  und  Y. 
jugul.  muBsten  in  ihren  Schei- 
den blossgelegt  werden.  Ab- 
präparirung  des  Tumors  3  Zoll 
lang  Ton  der  Yena  jug.  com- 
munis und  Art.  carotis.  £x- 
stirpation  des  Beste  der  Spei- 
cheldrüse. Mehrfaches  Erbre- 
chen in  den  ersten  2  Tagen. 
Bis  zum  22.  sind  7  Ligaturen 
abgegangen. 


16.  April 

geheilt 

entlassen. 


Temp.  Tom 
17.— 22. 
Abds.  36,6, 
39,  40». 
Keine 
Nach- 
blutung. 


Todesursache, 

Zeit, 

Sections- 

befnnd 


Starb  an  Le- 
berleiden nach 
Mittheilung  t. 
Frof.  Bier- 

mer,  muth- 
maasslich  me- 

tastatisoher 
Natur. 


Nachdem 
der  Wärter 
fortgeschickt,  bekam  ein 
Kind  Pneumonie.  Die 
Frau  wurde  krank,  ebenso 
das  2.  Kind.  Der  Kranke 
besorgte  dieselben,  Ober- 
Ittd  sich  m^t  Wurst  beim 
Essen  beim  Hausnachbar 
trotz  Warnung;  gleich 
darauf  Schüttelfrost,  Er- 
brechen ,  dann  Blutbre- 
chen und  Ikterus  bis  zum 
Tode. 


Bemerkungen 


M.  ü.  Yon  Herrn 
.Prof.  Eberth: 
Melanosarcoma 
(inguinale  et  ilia- 
cale). 


Fat.  wanderte 
nach  der  Heilung 
aus  u.  erfreute  sich 
rorigeBSommerd. 
bestenOesundheit. 

M.  ü. :  Melano- 
sarkom.  Die  Wun- 
de war  noch  nicht 
geheilt,  als  Fat. 
wied.  ins  Geschäft 
ging.  Der  Wärter 
wurde  lange  vor- 
her schon  von  ihm 
entlassen. 


Februar.  Während  dieser  Zeit  war  Patientin  wieder  grarida,  spürte  ab 
und  zu  etwas  Schmerzen,  bemerkte  aber  oft  Blutungen  aus  dem  Ulcus; 
einigemale  spritzten  einige  Oefässe.  Während  dieser  Zeit  wuchs  der 
Tumor  rapid  und  das  Secret  auf  dem  Ulcus  wurde  stinkend.  Als  ätio- 
logisches Moment  wird  eine  Mastitis  angegeben.  —  Patientin  hat  kachek- 
tisches  Aussehen.  In  der  rechten  Mamma  steckt  ein  über  faustgrosser, 
harter y  auf  dem.  ganzen  Umfange  ulcerirter  Tumor.  Das  Ulcus  greift 
über  1  V2  Zoll  tief.  Die  Haut  gegen  die  Achsel  ist  verhärtet  und  eine 
Strecke  weit  ulcerirt,  penetranter  Geruch;  Leberdämpfung  rergrössert. 
In  der  Achsel  ist  ein  faustgrosser  Tumor  zu  fühlen.    Dauer  der  Er- 
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kranknng  8  Monate.  —  Am  13.  November  findet  die  Operation  statt. 
Ampntat.  mammae  et  exatirpat.  gland.  axilL,  alles  indnrirte  Gewebe  wird 
sorgsam  entfernt;  so  ein  Theil  des  m.  pectoral.  maj.  Die  Entfemnng 
des  Acbseltnmors  brachte  die  zollweite  Freilegnng  der  y.  axillaris  mit 
sich.  Tampon  in  die  Achsel;  ein  Oellappen  auf  die  ttbrige  Wunde.  — 
18.  Januar  1870  wird  Patientin  geheilt  entlassen.  —  Ein  Recidiv  trat 
angeblich  nicht  ein^  doch  stirbt  Patientin  2 1/2  Monate  nachher  zu  Hause 
an  „ Marasmus*'.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  exstirpirten 
Tumors  ergab  Caroinom. 

286.  2.  Fall.    B.  M.,  Saal  27,  Nr.  15.    Bäuerin  von  Weiach. 

Patientin  wurde  aufgenommen  am  9.  Mai  1871;  47  Jahre  alt  Sie 
war  verheirathet  und  hatte  3 mal  geboren;  das  letzte  Mal  im  Januar  187 1. 
Selbst  gestillt  hat  sie  nicht.  In  diesem  Wochenbett  zeigte  sich  bei  der 
Patientin  eine  rechtseitige  Mastitis,  von  der  eine  Verhärtung  zurttckblieb, 
welche  langsam  weiter  wuchs.  Als  ätiologisches  Moment  vrird  eine  Mastitis 
angegeben.  —  Patientin  hat  in  der  rechten  Mamma  ausgedehnte  Ver- 
härtungen, mit  denen  die  Haut  verwachsen  ist.  Die  Axillardrttsen  sind 
stark  vergrössert  —  Die  Dauer  der  Erkrankung  beträgt  4  Monate.  — 
Die  Operation  geht  am  17.  Mai  vor  sich.  Amputat.  mammae  et  exstirpat 
gland.  axillar.  —  Am  9.  Juli  wird  Patientin  geheilt  entlassen,  Recidiv 
jedoch  kurz  nach  dem  Anstritt.  Sie  stirbt  am  16.  November  1871  an 
Mammacarclnom.  —  Die  mikroskopische-  Untersuchung  des  exstirpirten 
Tumors  ergab  Carcinom. 

287.  3.  Fall.   B.  A.,  Saal  27,  Nr.  26.   Haashälterin  von  Höngg. 

Am  23.  Juli  1871  wurde  Patientin  im  Alter  von  51  Jahren  aufge- 
nommen. Sie  war  verheirathet  und  hatte  11  mal  geboren;  zuletzt  vor 
3  Jahren.  Ihre  Kinder  hatte  sie  selbst  gestillt.  Patientin  hatte  vor 
3  Jahren  im  Wochenbett  eine  Mastitis  der  rechten  Mamma.  Vor  1 1  Wochen 
erhielt  sie  einen  Stoss  auf  die  rechte  Mamma,  worauf  sie  von  Zeit  zu 
Zeit  ein  Stechen  fühlte;  kurz  nachher  begann  sich  ein  Knoten  darin  zu 
entwickeln.  —  Als  ätiologisches  Moment  wird  Mastitis  und  Trauma  an- 
gegeben. Die  rechte  Mamma  der  Patientin  ist  in  toto  vergrössert,  härter 
als  die  linke,  schmerzhaft  auf  Druck;  die  Haut  darüber  gerOthet,  in 
Höckern  vorgebnchtet.  Die  Abmagerung  ist  bedeutend.  Die  Axillar- 
drttsen  sind  infiltrirt  —  Dauer  der  Erkrankung  11  Wochen.  Bei  der 
Operation  am  27.  Juli  wird  vorgenommen:  Amputat.  mammae  et  exstirpat. 
gland.  axill.  —  Am  29.  September  wird  die  Patientin  geheilt  entlassen 
und  recidivirt  nach  4  Monaten.  Am  4.  April  1872  stirbt  sie  an  Krebs- 
dyskrasie.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  im  Spital  exstirpirten 
Tumors  ergab  Carcinom. 

288.  4.  Fall.    E.  A.,  Saal  28,  Nr.  40.     Dachdecker,  Anden, 

St  Gallen. 

Patient  wurde  am  8.  Juni  1874,  30  Jahre  alt,  aufgenommen.  Vor 
2  Monaten  entstand  am  rechten  Zungenrand  eine  kleine  Abschflrfung, 
die  den  Patienten  beim  Kauen  und  Sprechen  störte.  Aetzungen  hatten 
keinen  andern  Erfolg,  als  die  Ausdehnung  der  Infiltration  und  des  Zer- 
falls zu  beschleunigen.    Zuckende  Schmerzen   ab  und  zu  im  Ohr  and 
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Unterkiefer.  —  Als  ätiologisches  Moment  wird  Tramna  durch  cariöse 
Zähne  angegeben.  Der  Mann  war  kräftig;  die  Zunge  kann  wenig  her- 
ansgestreckt  werden.  An  ihrem  rechten  Rande  sieht  man  eine  3  Cm. 
lange,  schmutzig  belegte,  stark  zerklüftete  Infiltration  mit  harten,  wall- 
artigen Rändern.  Die  Infiltration  erstreckt  sich  noch  nach  dem  Zungen- 
grund; Druck  ist  schmerzhaft.  Von  Lymphdrüsen  waren  die  Inframazil- 
lardrttsen  afficirt.  —  Dauer  der  Krankheit  5  Wochen.  —  Am  1 2.  October 
fand  die  Operation  statt.  Längsschnitt  parallel  dem  Unterkiefer  und  Ent- 
fernung der  carcinomatösen  Drflsen;  man  beobachtet  aber,  dass  die  In- 
filtration in  die  Tiefe  kein  Ende  nehmen  will.  Eine  Masse  entarteter 
Drüsen  und  Muskeln  liegt  ror  den  Augen  und  sowohl  diese  alle,  den 
Mnndboden  und  mehr  wie  die  Hälfte  der  Zunge  zu  entfernen,  scheint 
ftir  den  Kräftezustand  zu  weit  zu  gehen.  Patient  starb  am  25.  De- 
cember  1874  bald  nach  der  Entlassung  an  einer  starken  Blutung  in 
Folge  des  Oarcinoms.  —  Klinische  Diagnose:  Gare,  linguae  et  gland. 
aubmazillaris. 

289.  5.  Fali    B.  J.,  Saal  28,  Nr.  54.    Maurer  von  Adliswyl. 

Patient  wurde  am  26.  November  1875  aufgenommen,  31  Jahre  alt. 
Früher  bestand  beim  Patienten  durch  viele  Jahre  eine  Zahnfistel;  vor 
acht  Wochen  bemerkte  er,  dass  der  rechte  Bulbus  nach  oben  verdrängt 
wurde ;  es  stellte  sich  Zahnschmerz  ein,  worauf  ein  Zahn  extrahirt  wurde. 
Von  da  ab  entstand  rasch  die  nachbeschriebene  Geschwulst.  —  Als 
ätiologisches  Moment  wird  eine  Zahnfistel  angegeben.  —  Der  Körper 
des  Patienten  ist  mittelstark;  das  rechte  Auge  halb  geschlossen;  der 
Bulbus  nach  oben  gedrängt;  auf  der  untern  Wand  der  orbita  sitzt  nach 
vom  eine  rundliche,  haselnussgrosse  Geschwulst,  die  auf  Druck  schmerz- 
haft ist;  die  ganze  rechte  Wange  mehr  vorgewölbt,  wie  links.  Unter- 
halb des  Thränensacks  ist  auf  der  vorgebuchteten  Partie  Fluktuation 
nachzuweisen.  Diplopie.  —  Dauer  der  Erkrankung  8  Wochen.  —  Die 
Operation  firidet  am  2.  December  statt.  Resectio  maxill.  sup.  dextr. 
Sitzende  Stellung;  Gesichtsspaltung  nach  Dieffenbach  mit  Querschnitt  längs 
des  untern  Orbitalrandes  und  Ablösung  des  Lappens ;  starke  parenchyma- 
töse Blutung.  Man  geht  zur  hängenden  Kopflage  über.  Die  Schleim- 
haut und  das  Periost  werden  vom  Alveolarfortsatz  abgelöst  und  dann 
nach  Durchtrennung  des  proc.  alveolar.,  arc.  zygomat. ,  proc.  nasal.,  der 
Oberkiefer,  ein  Theil  des  Siebbeiiis  und  ein  Theil  des  Thränenbeins  ent- 
fernt. Am  31.  December  wird  Patient  geheilt  entlassen  und  starb  bald 
nachher  zu  Hause.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Sarkom. 

290.  6,  Fall.  W.  B.,  Kost«.,  S.  124,  Nr.  5,  6  Jahre  alt,  wnrde 
am  12.  ^ebr.  1872  in  das  Spital  aufgenommen. 

Letzten  Herbst  bemerkten  die  Eltern  des  Kindes,  dass  die  Bett- 
wäsche mit  Blut  und  £it^  beschmutzt  wurde.  Der  Arzt  entfernte  damals 
mit  den  Fingern  eine  kleine  Geschwulst,  die  in  der  Vagina  angewachsen 
war.     Die  Abmagerung  des  Kindes  nahm  zu,  die  Secretion  dauerte  an. 

Bei  der  Aufioabme  wurde  constatirt :  Abgemagertes  Band.  Zwischen 
den  grossen  Schamlippen  zeigt  sich  beim  Pressen  eine  zottige,  weiche 
fleischähnliche  Geschwulst  von  Kirschgrösse.  Sie  liegt  hinter  der  Ham- 
röhrenöflfiiung.    Harnbeschwerden.     Die  Geschwulst  blutet  leicht.    Der 
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Ursprung  ist  oben  in  der  Vagina  in  der  Nilhe  des  vordem  Fomix.  Die 
Vaginalschleimhaut  ist  bis  zum  Cervix  hinauf  mit  erbsengrossen  Tmnoren 
besetzt  und  infiltrirt^  woran  auch  der  Cervix  betheiligt  ist 

Die  Dauer  belief  sich  bis  zur  Aufnahme  auf  5  Monate.  Am  29.  Fe- 
bruar wurde  der  vorragende  Tumor  abgetrennt.  An  eine  Radicaloperation 
kann  nicht  mehr  gedacht  werden  wegen  der  allzu  grossen  Ausdehnung. 

Am  13.  März  wurde  Fat.  entlassen.  Die  Urinbeschwerden  sind  ver- 
schwunden. 

Die  Fat.  starb  am  2.  September  1872  an  Sarkom  der  Scheide  nach 
Angabe  des  behandelnden  Arztes. 

Die  klinische  und  mikroskopische  Diagnose  ging  auf  Sarcoma  vaginae 
et  cervicis  uteri. 

291.  7.  Fall.  H.  U.,  S.  71,  Nr.  4,  Giesser,  71  Jahre  alt,  wurde 
am  26.  Januar  1872  in  das  Spital  aufgenommen. 

Im  September  vorigen  Jahres  gewahrte  Fat.  Stechen  im  linken  Ohr, 
besonders  beim  Schlucken;  nach  und  nach  bildeten  sich  aber  eigentliche 
Schluckbeschwerden  aus,  die  seit  4  Wochen  mit  constantem  Eatzeln  und 
Beengung  vergesellschaftet  sind. 

Bei  der  Aufnahme  wurde  folgendes  constatirt:  Magerer  Körper, 
keuchende  Respiration.  An  der  hintern  Fharynxwand  sieht  man  eine 
wulstige,  stellenweise  ulcerirte  Geschwulst,  durch  die  die  Fassage  be- 
deutend verengt  wird.     Starke  Dyspnoe. 

Die  Krankheit  hat  also  bis  jetzt  längstens  4V2  Monate  gedauert 
und  da  der  Zustand  des  Fat.  ein  solcher  war,  dass  er  voraussichtlich 
innerhalb  ganz  kurzer  Zeit  sterben  musste,  so  wurde  die  Tracheotomia 
sup.  gemacht,  da  an  eine  Radicaloperation  nicht  mehr  zu  denken  war 
bei  einer  solchen  Ausdehnung  des  Carcinoms  und  dazu  noch  bei  einem 
71  Jahre  alten,  decrepiden  Individuum. 

Nachdem  3  mal  eine  Nachblutung  stattgefunden,  die  jedesmal  rasch 
gestillt  wurde,  starb  Fat.  am  11.  Februar  an  Inanition. 

Die  Section  und  anatomische  Diagnose  ergab :  Ausgedehntes  Carcinom 
aller  Wände  des  Fharynx  mit  Ausnahme  einer  etwa  IV2  Ctm.  breiten 
Fartie  der  vordem  und  rechten  Fharynxwand.  Lungenödem,  Figment- 
Induration  der  Lunge.    Inanition.    Arteriosklerose. 

Es  werden  hier  noch  angeführt  die  Krebskröpfe,  die  ohne  Ope- 
ration starben  oder  nur  deswegen  operirt  wurden,  weil  die  Operation 
das  Ultimum  refugium  war,  um  den  vor  der  Thtire  des  Todes  stehen- 
den Kranken  vielleicht  noch  das  Leben  zu  verlängern. 

Die  betreffenden  Fälle  wurden  schon  ausfUhrlich  von  Herrn  Prof. 
Dr.  Rose  im  „Kropftod''  und  „den  carcinomatösen  Strumen"  dar- 
gestellt und  behandelt  und  werden  hier  deswegen  nur  in  Kürze  an- 
gefahrt: 

292.  1.  Fall.    Eine  nicht  fühlbare  Struma  carcinomat,  welche 

zum  Erstickungstode  geftthrt  hat.  ^ 

Fat.  hiess  Rudolph  Schenkel,  65  Jahre  alt,  Schuster  von  Wettschweil 
(Zürich),  wurde  am    14.  auf  den  15.  April  1873  auf  der  chirurgischen 
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Abtheilong  aufgenommen.  Er  litt  seit  einem  VierteUahr  viel  an  Husten, 
hier  und  da  an  Dyspnoe.  Erst  seit  10  Tagen  wurde  sie  Nachts  stark, 
mit  Erstickungsgefühl  und  trat  in  Anfallen  auf.  Beim  Husten  leichter 
Schmerz  in  der  Lebergegend.  Respiration  zwischen  28  und  30,  sehr 
angestrengt;  besonders  die  Inspiration.  Die  Dyspnoe  yerhinderte  eine, 
beabsichtigte  laryngoskopische  Untersuchung.  Am  14.  Nachts  11  Uhr 
(Fat  war  vorher  10  Tage  auf  der  medicinischen  Abtheilung,  wo  Lungen- 
emphysem und  rechtsseitiges  pleurit.  Exsudat  constatirt  wurde)  hochgradige 
Dyspnoe,  Tracheostenose  und  Orthopnoe.  Keine  Struma  fühlbar.  1 V2  Uhr 
Morgens  wurde  von  Herrn  Prof.  Rose  die  tracheotomia  sup.  gemacht. 
Die  lange  KropfcantUe  lässt  sich  nicht  einfuhren  wegen  eines  unten 
in  der  Trachea  befindlichen  Hindernisses,  die  kurze  bringt  beinahe  keine 
Erleichterung.  Stinkende  Sputa  werden  ausgehustet.  Tod  Morgens 
7^/2  Uhr  unter  fortwährender  Tracheostenose.  Section  und  anatomischie 
Diagnose:  Bösartige  Neubildung  der  gland.  thyreoid.,  Durchbruch  der- 
selben in  die  Trachea.  Striktur  von  Oesophagus  und  Trachea.  Meta- 
statische Tumoren  in  der  Pleura  pulm.  Lungenemphysem.  Starke  Bron- 
chitis. Rechtseitiges  Pleuraexsudat.  Beginnende  Pneumonie  des  linken 
untern  Lappens.  Compressionsatelektase  des  rechten  Lappens.  Lungen- 
ödem.   Hydrops  meningeus. 

293.  2.  Fall.    Struma  carcinomat.  meduUaris. 

Pat.  heisst  Jak.  Laudert,  Fabrikarbeiter  von  Rorbas  (Zürich),  hatte 
von  Jugend  auf  eine  rechtsseitige  Struma.  Vor  circa  7  Wochen  Ohren- 
schmerzen. Vor  5  Wochen  Bildung  mehrerer  kleiner,  ziemlich  harter 
Knollen,  die  etwas  schmerzhaft  sind;  in  der  mittleren  Halsgegend  ent- 
stand eine  diffrise  Schwellung  linkerseits.  Schmerzen  in  der  Nacken- 
nnd  Hinterhauptsgegend.  Die  Schwellung  in  der  mittleren  Halsgegend 
wächst  rasch,  Schluck-  und  Athembeschwerden  traten  dazu.  Am  1 1.  April 
1876  wurde  er  in  das  Spital  aufgenommen  und  eine  starke  Anschwellung 
am  Hals,  von  halbkugeliger  Gestalt,  constatirt.  Die  Schwellung  reicht 
links  bis  zum  Eieferwinkel  und  horizontalen  Unterkieferast,  nach  unten 
bis  zur  Clavicula,  selbst  unter  das  Stemum  hinab,  nach  hinten  bis  an 
den  Rand  des  Oucullaris.  Der  Tumor  ist  ghitt,  hart,  oben  und  aussen 
grobbuckelig.  Intensive  Schmerzhaftigkeit  auf  Druck  auf  die  medianen 
Stellen.    Inframaxillardrüsen  und  Cervicaldrüsen  geschwollen. 

Am  18.  bedeutende  Schluck-  und  Athembeschwerden.  Jodkalium 
verkleinert. mit  Eisblase  und  flüssiger  Kost  die  Struma  um  V^  Ctm.  Die 
Dyspnoe  verlor  sich  bedeutend.  Die  Schluckbeschwerden  bestanden  fort. 
Am  23.  Abends  8  Uhr  wird  Pat.,  ohne  dass  vorher  weiter  eine  Ver- 
änderung beobachtet  wurde,  todt  gefunden. 

Section  und  anatomische  Diagnose:  Atrophie  und  Dilatation  des 
rechten  Herzens ;  Carcinoma  medulläre  der  Thyreoidea.  Bronchiektasieen. 
Milzschwellung. 

294.  d.  Fall,    Struma  sarcomatosa. 

Xaver  Steger,  56  Jahre  alt,  Landwirth  von  Bellikon  (Aargau),  wurde 
am  10.  April  1877  in  den  Kantonsspital  aufgenommen.  Pat.  hatte  von 
jeher  einen  „dicken  Hals'',  wurde  1849  wegen  Kropf  und  Engbrüstig- 
keit vom  Militär  frei,  nachdem  er  7  Jahre  bei  der  Artillerie  gestanden. 
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Ende  Oktober  1876  begann  die  Struma  besonders  ^;gegen  das  linke 
Ohr  hinauf'  zu  wachsen.  Damals  oft  heftige  HostenanflUle.  —  Am 
27.  März  ds.  Jahres  bekam  er  in  der  Nacht  furchtbare  Athemnoth, 
konnte  nicht  mehr  sprechen  und  glaubte  ersticken  zu  mttssen. 

Die  Hauptbeschwerden  bei  der  Aufnahme  waren  Dyspnoe  und  Schluck- 
beschwerden,  welch'  letztere  in  jüngster  Zeit  immer  zunahmen ,  so  daas 
er  jetzt  nur  noch  flüssige  Nahrung  gemessen  konnte.  LdTor  des  Ge- 
sichtes. Der  Hals  ist  besonders  links  unf?5rmlich  aufgetrieben;  der  Larynx 
nach  rechts  verdrängt.  Auch  rechts  vom  Larynx  sitzt  eine  faustgrosse 
Strumageschwulst  nebst  einer  Reihe  von  Knoten. 

Da  die  Beschwerden  von  Tag  zu  Tag  zunahmen;  ward  als  einziges 
Rettungsmittel  die  Exstirpation  unternommen;  die  am  14.  April  ausge- 
führt wurde ;  nach  vorausgeschickter  Tracheotomie.  Die  exstirpirte  Ge- 
schwulst wog  2^2  Pfund.  Nach  Mittemacht  collabirte  der  Kranke  und 
starb  um  3  Uhr  ohne  besondere  Erscheinungen. 

Die  Section  zeigt  Metastasen  in  den  mediastinalen  Lymphdrüsen. 

295.  4,  Fall.  Exstirpatio  strumae  carcinomatosae  des  drohen- 
den Hungertodes  wiegen. 

Es  war  ein  J.  HöhU;  46  Jahre  alt;  Gastwirth  aus  Schaflfhausen.  Vor 
7  Monaten  bemerkte  Pat  rechts  von  der  Luftröhre ^eine  kleine;  harte, 
nicht  wegdrückbare  schmerzlose  Geschwulst.  Stetiges  Wachsthum  der- 
selben und  stellten  sich  5  Monate  nachher  Athembesch werden  ein,  zu 
welchen  sich  nachher  noch  Schluckbeschwerden  gesellten.  Vor  3  Wochen 
stellte  sich  Heiserkeit  ein. 

Der  grösste  Halsumfang  betrug  bei  der  Aufnahme  54  Ctm.  Larynx 
nach  links  verschoben.  Keine  Lymphdrüsenschwellungen.  Drehen  des 
Kopfes  nach  rechts  macht  rasch  Dyspnoe;  nach  links  nicht.  Beim  Gehen 
muss  der  Kranke  alle  Augenblicke  stille  stehen;   um  Luft  zu  schöpfea 

Am  7.  Juli  wurde  die  Exstirpation  gemacht.  Die  Dyspnoe  hatte 
sich  verloren;  leider  trat  aber  in  der  Nacht  auf  den  8.  Juli  häufiges 
Erbrechen  ein ,  das  sich  auch  am  folgenden  Tag  noch  3  mal  wiederholte; 
so  dass  Pat.  am  9.  Morgens  collabirte  und  starb. 

Section  und  anatomische  Diagnose:  Atrophie  und  Dilatation  des 
HerzenS;  alveoläres  Carcinom  der  Schilddrüse.    Metastasen  in  der  Lunge. 

296.  5.  Fall.  Struma  carcinomat.  mit  rapidem  Verlauf  und  star- 
ken Nervensymptomen. 

Barbara  Lier;  62  Jahre  alt;  von  Hongeu;  wurde  am  20.  März  1S77 
in  das  Spital  aufgenommen.  Das  Entstehen  des  Kropfes  datirt  sich  vor 
37  Jahre;  aber  erst  vor  14  Tagen  entstand  rechts  von  der  Struma  eine 
Schwellung;  die  rasch  zunimmt;  unter  heftigen  Schmerzen  in  der  rechten 
Seite  des  Halses  und  ausstrahlend  gegen  das  Hinterhaupt 

Links  von  der  Miftellinie  zeigt  sich  eine  stark  faustgrosse  Prominenz; 
rechts  von  derselben  eine  flachC;  unebenC;  di£fhse  Prominenz.  Der  Larynx 
ist  nach  links  verschoben.  Pat.  wurde  von  den  Verwandten  plötzlich 
am  11.  Mai  aus  dem  Spitale  fortgenommen  und  starb  am  18.  Mai  1877 
in  der  11.  Woche  ihres  Leidens  in  ihrer  Heimath  an  einem  suffocatorischen 
Anfalle. 
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(4  Fälle  sind  2  mal  nnmerirt,  daher  die  forflaufende  Nummer 
am  4  Ziffern  hoher  steht,  wie  die  eigentliche  Zahl  der  Patienten.) 

Aiuie  Carcmose  und  Sarcotnatose, 

Es  fragt  sich  nnd  wir  werden  das  beim  Gesammtresumö  wieder 
zu  berücksichtigen  haben,  ob  es  angeht,  eine  Dorchschnittsdaaer  für 
den  Verlauf  der  Carcinome  im  Allgemeinen  für  alle  Lokalitäten  ihres 
Auftretens  anfenstellen,  oder  ob  nicht  vielmehr  eine  solche  in  Bausch 
und  Bogen  berechnete  Zeitdauer  ad  absurdum  führt  Wir  haben  bei 
jeder  Abtheilung  die  Fragen  in  dieser  Beziehung  ventilirt  und  sind 
zu  ganz  differenten  Resultaten  gekommen,  was  jeder  Gruppe  einen 
eigenen  Typus  giebt.  Wenn  wir  aber  das  Ganze  und  jede  einzelne 
Gruppe  nochmals  ins  Gedächtniss  uns  zurückrufen,  so  kommen  wir 
zur  Ueberzengung,  dass  einer  auf  solche  Art  gefundenen  Zahl  die 
Berechtigung  auf  Glaubwürdigkeit  zum  Mindesten  bezweifelt  werden 
muss.  Es  kommen  zwar  hier  Carcinome  und  Sarkome  aufgeführt 
vor,  die  an  verschiedenen  EOrperstellen  gesessen  haben,  aber  es  ist 
doch  nur  ein  kleiner  Theil  der  von  uns  in  der  ganzen  Arbeit  ge- 
trennt gehaltenen  Lokalitäten  des  menschlichen  Körpers  vertreten» 
Sowohl  diese  Thatsache,  wie  auch  eine  territoriale  Eigenthümlichkeit 
der  Dauer  der  Carcinome  und  Sarkome  hat  Anstoss  zur  Zusammen- 
stellung dieser  Fälle  gegeben. 

Es  sind  in  diese  Kategorie  nur  die  Fälle  aufgenommen,  bei 
denen  fragliche  zwei  Geschwulstarten  vor  Ablauf  eines  Jahres  den 
Tod  herbeiführten  und  zwar  sind  dabei  ausgeschlossen  die  Fälle,  die 
an  der  Operation  starben,  ebenso  diejenigen,  die  an  einer  complici- 
renden,  zufällig  hinzugetretenen  Krankheit  zu  Grunde  gingen. 

Es  ist  zweifellos  und  dem  Herrn  Prof.  Rose  schon  längst  auf- 
gefallen, dass  hier  zu  Lande,  was  er  sonst  in  seiner  frühem  ärztlichen 
Thätigkeit  nie  traf,  viele  Fälle  von  Careinom  und  Sarkom  so  auf- 
fallend rasch  den  lethalen  Ausgang  herbeiführten,  dass  man  unwill- 
kürlich auf  einen  territorialen  Einfluss  recurriren  musste. 

Wenn  wir  die  Krankengeschichten  durchsehen  und  hauptsächlich 
auf  den  Wohnort  unserer  gesammten  Patientenzahl  unser  Augenmerk 
richten,  so  finden  wir  die  ganze  Schweiz  vertreten.  Aus  naheliegen- 
den Gründen  ist  aber  besonders  stark  die  Ost-  und  Centrakchweiz 
mit  Fat  in  Rechnung,  so  dass  eine  Fehlerquelle  in  unsere  Behaup- 
tung sich  einschleicht,  wenn  wir  sagen,  dass  die  Ostliche  und  centrale 
Gegend  der  Schweiz  Fälle  von  Careinom  und  Sarkom  aufweist,  die 
in  ihrer  Aktuität  nirgends  sonst  angetroffen  werden,  wenigstens  in 
nicht  so  auffallend  häufiger  Weise;  so  sagte  mir  Herr  Prof.  Rose, 
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dasB  er  in  Berlin  nie  AehnlicheB  gesehen  nnd  erfahren  habe.  So 
viel  mir  bekannt,  ist  aneh  bis  jetzt  noch  von  keiner  Seite  auf  diese 
Thatsache  aufmerksam  gemacht  worden  —  begreiflich  —  wenn  es 
sich  bewahrheitet,  dass  oben  erwähnte  Gegend  allein  solche  Fälle 
aufweisen  kann. 

An  eine  Erklärung  ist  selbstverständlich  gar  nicht  zu  denken 
und  lasse  ich  deshalb  ohne  Weiteres  die  Uebersicht  fraglicher  Fälle 
folgen : 

Schon  bei  den  Mammacarcinomen  haben  wir  für  die  acute  Gar- 
dnose  3  Fälle  aufgeführt,  wovon  der  eine  innerhalb  10>/3  Monaten 
unter  Marasmus  bei  einer  43jährigen  Frau  zum  Tode  f&hrte;  der 
zweite  Fall  in  10  Monaten  tödtlich  verlief  (Pat  war  47  Jahre  alt); 
der  dritte  mit  10  Monaten  unter  Krebsdyskrasie  der  Fat  den  Tod 
brachte  (Pat.  war  51  Jahre  alt). 

Der  erste  der  angeführten  Fälle  kam  von  Etlsnacht  am  Zorich- 
see,  der  zweite  von  Weiach  (Oanton  Zttrich),  der  dritte  von  HOngg 
(Oanton  Zttrich). 

Einen  Fall  treffen  wir  bei  den  Qenitalien.  Es  ist  das  Kind  mit 
dem  Vaginalsarkom,  das  in  M\'%  Monaten  an  fraglicher  Erankhdt 
3tarb.    Pat.  war  von  Zug. 

Den  sechsten  Fall  finden  wir  bei  den  Zungencardnomen,  der  in 
7  Monaten  tödtlich  endete ;  Pat.  war  30  Jahre  alt,  von  Amden  (Oan- 
ton St.  Qallen). 

Der  siebente  Fall  steht  bei  den  Oberkiefersarkomen,  der  inner- 
halb 4  Monaten  den  Tod  des  31  Jahre  alten,  von  Adliswyl  (Oanton 
Zttrich)  stammenden  Pat.,  herbeiführte.  Ein  weiterer  Fall  betrifft 
ein  Pharynxcarcinom ,  das  nach  etwas  mehr  wie  41/2  Monaten  zum 
Tode  führte.  Pat.  wurde  zwar  keiner  Operation  unterworfen,  die 
auf  Beseitigung  der  erkrankten  Theile  hinzielte,  woran  bei  der  Aus- 
dehnung des  Carcinoma  und  bei  dem  elenden  Kräftezustand  des 
71jährigen  Mannes  nicht  gedacht  werden  konnte;  es  erheischte  aber 
der  Zustand,  in  welchem  Pat.  war,  einen  chirurgischen  Eingriff,  der 
in  der  Tracheotomie  l)estand,  um  dem  dem  Tode  in  kürzester  Zeit 
nach  Voraussicht  verfallenden  Pat.  doch  noch  das  Mögliche  an- 
gedeihen  zu  lassen.  Es  spielt  natttrlich  bei  diesem  Falle  die  Lokalität 
der  Krankheit  in  grOsstem  Maasse  mit  und  wird  man  vielleicht  sagen 
können,  dass  auch  ein  gutartiger  Tumor  in  jener  Gegend  gleich 
schnell  den  Tod  hätte  bedingen  können;  man  wird  aber  entgegen- 
halten können,  dass  ein  gutartiger  Tumor  wohl  operirt  hätte  werden 
können  und  jedenfalls  keine  solche  Inanition  herbeigeführt  hätte. 
Pat.  war  von  Zttrich. 
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In  gleichem  Maasse,  ja  noch  mehr,  Icommt  die  Lokalität  der  Er- 
krankung bei  den  Krebskröpfen  in's  Spiel.  Es  sind  bei  diesen  5  Fällen 
diejenigen  mitgenommen,  die  ohne  Operation  gestorben,  als  auch  die- 
jenigen, bei  denen  die  Operation  als  letztes  Httifsmittel  bei  beinahe 
Sterbenden  gemacht  wnrde. 

Die  Beschreibung  der  Fälle  werden  natürlich  nicht  wiederholt, 
aber  wenigstens  angegeben,  in  welcher  Zeit  die  Krankheit  zum  Tode 
ftthrte. 

Ohne  jeden  chirurgischen  Eingriff  starben: 

1  Fall  innerhalb  6V2  Wochen. 

*      I»  »         ii         » 

Mit  chirurgischen  Eingriffen  starben: 

a)  Mit  Tracheotomie  allein: 

1  Fall  innerhalb  31/2  Monaten. 

b)  Mit  Exstirpation  des  Kropfes: 

1  Fall  innerhalb  5  Monaten. 

Wir  brauchen  nicht  die  Art  und  Weise  auseinanderzusetzen,  wie 
schliesslich  eine  jede  Struma  unter  Umständen  den  Tod  herbeiführen 
kann,  denn  das  ist  genugsam  bekannt;  es  konnten  aber  diese  Fälle 
nicht  weggelassen  werden,  um  gerade  auch  fOr  sie  die  Akuität  fest- 
zustellen. 

Was  bei  diesen  Krebskröpfen  die  territorialen  VerhältniBse  be- 
trifft, so  war  ein  Fat.  von  Wettschweil  (Ganton  Zflrich),  ein  anderer 
von  Rorbas  (Canton  Zürich),  der  dritte  von  Bellikon  (Ganton  Aargau), 
der  vierte  von  Schaffhausen  und  der  fünfte  von  Borgen  (Ganton 
Zürich).  Daraus  ist  nur  so  viel  ersichtlich,  dass  alle  Fälle  der  Ost- 
schweiz angehören,  speciell  3  Fälle  dem  Ganton  Zürich,  wenn  man 
auf  Letzteres  Werth  legen  will. 

8  Fälle  Ton  Purpura  sarcomatodes. 

1.  Fall.  J.  S.,  von  Bichtersweil ,  14  Jahre  alt,  aufgenommen 
den  1.  Juni  1869. 

I.  Quer  oberhalb  der  rechten  Augenbraue  auf  der  Stirn  sitzt  ein 
flacher,  eigrosser,  ebener,  subcutaner,  vom  Arzt  fttr  eine  „Telangiektade'' 
erklärter,  jedoch  ziemlich  harter,  nicht  ulcerirter  Tumor.  Die  Oberfläche 
ist  gliftt,  ohne  jede  Spur  von  Buckel,  mit  abgerundetem  Rande.  Die 
muthmanliohe  Diagnose  war:  lupus  hypertrophicus,  wahrscheinlicher 
handelte  es  sich  bei  dem  jugen^ohen  Alter  des  Indiriduums  um  ein 
Hautsarkonu    Die  mikroskopische  Untersuchung  von  Prof.  Eberth  wies 

OtBtMht  Zdtoehrift  f.  CUrargle.  XIY.  Bd.  37 
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eine  Oranidatioiisgeschwiikt  nach^  blieb  aber  zweifelhaft.  Keine  infiltrirten 
LymphdrttBen. 

R.  I.  Fat.  wird  wegen  I.  Recidiv  wieder  in  Behandlung  genommen^ 
das  sich  in  der  Narbe  entwickelt  und  bereits  grösser  ist^  wie  der  erste 
Tumor. 

R.  II.    Als  zweites  Recidiv  traten  nun  eigenthlimliche  Gebilde  auf: 

1.  Purpura  rheumatica.  Pnrpuraflecke ,  die  zum  Theil  wieder  ver- 
schwanden. 

2.  Ehemalige  Purpuraflecke^  die  eine  bräunliche^  umschriebene  Haut- 
verftrbung  zurückgelassen. 

3.  Ehemalige  Purpnraflecke,  die  sich  erhoben  haben^  mfinzenft^rmig, 
thalergrosSy  blauroth,  hart;  rund,  eben,  glatt  sind  und  unzweifelhaft  Hant- 
sarkome darstellen. 

Mehrere  hundert  Flecke  dieser  3  Arten  sind  über  den  ganzen  Kör- 
per zerstreut,  besonders  an  den  Beinen.  Diesem  Ausschlag  ging  vorher 
und  begleitete  heftige  Schmerzhaftigkeit,  analog  dem  Muskelrheumatismns, 
daneben  bestand  monatelang  Gelenksteifigkeit.  Rapid  zunehmende  Ab- 
magerung. Von  Exsudaten  in  den  Gelenken  ist  nichts  nachzuweisen,  die 
rechte  Mandel  ist  vergrössert  und  sarkomähnlich  verhärtet.  Keine  in- 
filtrirten Lymphdrüsen.    Pat.  ist  einziges  Kind  einer  begüterten  Wittwe. 

2.  Juni.    Erste  Exstirpation.     5.  Juli.    Geheilt. 

21.  Februar  1870.  Exstirpation  des  Recidivs  weit  im  Gesunden. 
23.  April  1870  geheilt. 

Alle  Kurversuche  mit  innem  Mitteln  ziemlich  erfolglos. 

Erstes  Recidiv  nach  einigen  Monaten  am  Ort.  Zweites  Recidiv  nicht 
örtlich,  sondern  in  massenhaften  Metastasen. 

27.  September  187 1  plötzlicher  Tod  im  Alter  von  16  Jahren  22  Tagen. 
Section  nicht  erlaubt. 

2.  Fall.  B.  B.,  S.  31,  Nr.  23.  Seidenwinderin,  62  Jahre  alt, 
aufgenommen  den  22.  Mai  1874« 

Vor  7  Jahren  wurde  anderorts  ein  Tumor  in  der  Glutäalgegend 
exstirpirt.  Vor  1 V2  Jahren  entstanden  am  rechten  Arme  viele,  ungefähr 
20  Centimstttck  grosse,  schmutzig  rothe  Flecke,  die  sich  in  kurzer  Zeit 
disseminirt  über  den  Körper  verbreiteten.  Um  Neiyahr  entstand  aus 
einem  solchen  Fleck  am  Supraorbitalrand  ein  rundlicher  Höcker,  zu 
welchem  sich  bald  andere  am  rechten  Nasenflügel,  Rücken,  an  der  crista 
tibiae  gesellten. 

Kachektisches  Aussehen.  Am  rechten  Supraorbitalrand  eine  abge- 
flachte, rundliche,  wallnussgrosse,  elastische,  doch  nicht  fluctuirende  Ge- 
schwulst, die  von  einer  Kruste  bedeckt  ist,  nach  deren  Entfernung  der 
Tumor  ein  siebartiges  Aussehen  hat.  Aehnliche  Geschwülste  sind  auf 
der  Stirn,  den  beiden  cristae  tibiae. 

Dauer  der  Krankheit  IV2  Jahr. 

Da  die  Tumoren  rasches  Wachsthum  zeigen  und  der  Zustand  der 
Pat.  miserabel  ist,  wird  von  der  Operation  abgestanden. 

Gestorben  den  25.  December  1875  an  Marasmus  in  Folge  der 
Krankheit. 

Klinische  Diagnose:  Purpura  sarcomat. 
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Purpura  sarcomatodes. 

Schönlein  hat  von  der  Purpura  simpIex  die  Purpura  rheumatica 
oder  Peliosis  rheumatica,  als  eine  gesonderte  Krankheit,  abgeschieden, 
die  besonders  bei  jüngeren  Leuten  vorzukommen  pflegt.  Es  bilden 
sich  dabei  unter  leichtem  oder  starkem  Fiebererregungen  und  unter 
mehr  oder  weniger  starken  rheumatischen  Schmerzen  in  den  Ge- 
lenken und  leichter  Odematöser  Schwellung  derselben  an  den  Extre- 
mitäten, der  Brust,  dem  Bauche  rothe,  anfangs  hellrothe,  später  dunkler 
werdende,  flache  oder  wenig  ttber  das  Hautniveau  erhabene,  nach 
8 — 14  Tagen  meist  wieder  yerblassende  Flecke  von  verschiedener 
Grösse.  Sehr  oft  stellt  sich  im  Stadium  der  Rttckbildung  des  einen 
Schubes  eine  neue  Eraption  ein. 

Gewöhnlich  heilt  die  Purpura  rheumatica  von  selbst,  wenn  nicht 
durch  das  allfällig  der  Krankheit  zu  Grande  liegende  Allgemeinleiden 
die  Prognose  getrübt  wird.  In  unseren  zwei  Fällen  handelte  es  sich 
unzweifelhaft  um  diese  kurz  skizzirte  Pnrpuraart,  wenn  der  Ausgang 
auch  so  bedeutend  von  dem  gewöhnlichen  abgewichen.  In  dem  {"alle 
aus  der  Privatpraxis  Prof.  B  o  s  e '  s  betraf  es  ein  Mädchen  von  1 4  Jahren, 
dem  ein  Sarkom  ans  der  Stirn  entfernt  und  welchem  auch  das  nach 
8  Monaten  entstandene  Becidiv  operirt  wurde.  Jedesmal  heilte  die 
Wunde  ohne  Gomplikation.  Es  entstand  bald  ein  zweites  Becidiv; 
nebenbei  hatte  sich  aber  nun  die  Purpura  rheumatica  entwickelt,  die 
in  3  Stadien  disseminirt  ttber  den  ganzen  Körper,  besonders  aber 
ttber  die  Beine,  verbreitet  war. 

Hätte  man  nicht  den  stufenweisen  Uebergang  und  den  daraus 
sichtlich  constatirten  Zusammenhang  der  einzelnen  Stadien  gesehen, 
so  hätte  man  ja  denken  können,  es  handle  sich  um  eine  multilocu- 
läre  Sarkomatose  oder  Carcinose,  wie  wir  das  ebenfalls  unter  unseren 
Fällen  Gelegenheit  haben  zu  ersehen;  in  dieser  Form  war  es  aber 
ausser  allen  Zweifel  gesetzt,  dass  die  ursprüngliche  Purpura  die  bös- 
artige Metamorphose  eingegangen.  Um  Wiederholungen  zu  vermeiden, 
verweise  ich  auf  beistehenden,  näher  ausgeführten  Befund,  durch 
welchen  in  ähnlichen  Fällen  eme  Diagnose  der  betreffenden  Krank- 
heit vielleicht  ermöglicht  ist.  Dass  es  sich  um  die  Purpura  rheu- 
matica gehandelt,  ist  nicht  nur  aus  dem  Aussehen  der  Efflorescenzen 
ersichtlich,  sondem  dafttr  sprechen  ebenfalls  die  dieser  Affektion  vor- 
ausgehenden und  sie  begleitenden  rheumatoiden  Schmerzen  in  den 
Gelenken  und  Muskeln,  die  Steifigkeit  der  Glieder  zur  Folge  hatte. 
Exsudation  in  die  Gelenke  war,  wie  angegeben,  nicht  vorhanden. 

Auch  an  der  Diagnose  dieser  multiplen  Sarkome  kann  nicht  ge- 
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zweifelt  werden;  denn  erstens  waren  die  Tomoren  an  der  Stirn  be- 
stimmt Sarkome,  zweitens  hatten  die  vielen  Neubildungen  auf  dem 
KOrper  das  charakteristische  Aussehen  derselben,  drittens  war  die 
rechte  Mandel  vergrOssert  und  sarkomähnlich  verhärtet  und  viertens 
folgte  diesem  Allgememleiden  eine  so  rasche  Abmagerung  der  Pa- 
tientin, dass  sie  schon  im  Alter  von  16  Jahren  22  Tagen  einem 
plötzlichen  Tode  erlag.    Die  Section  ward  leider  nicht  erlaubt 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  dem  zweiten  Fall.  Auch  bei  dieser 
Fat.  wurde  zuerst  (anderorts)  ein  Tumor,  wahrscheinlich  ein  Sarkom, 
entfernt;  nach  5 V2  jähriger  Heilnng  trat  die  Purpura  rheumatiea  am 
rechten  Arm  auf,  verbreitete  sicii  in  kurzer  Zeit  ttber  den  ganz^ 
EOrper  und  ging  nun  stelienweis  die  gleiche  Metamorphose  ein,  wie 
beim  vorigen  Falle.  Zuerst  entstand  am  Supraorbitalrand  aus  einem 
solchen  rothen  Flecke  ein  kleiner  Hödcer,  zu  welchem  sich  ander- 
orts: an  der  Nase,  dem  Rttcken,  an  den  Beinen  andere  hinzugesellten. 
Der  Unterschied  zwischen  den  Neubildungen  im  ersten  und  zweiten 
Fall  bestand  blos  darin,  .dass  die  Sarkome  im  ersten  Falle  mdir 
eben,  glatt  waren,  im  zweiten  aber  mehr  Höcker  darstellten,  mit 
Krusten  bedeckt  waren  und  rasches  Wachsthum  zeigten. 

Bei  beiden  wurde  das  Allgemeinbefinden  bald  ein  sehr  elendes; 
die  erste  Pat  starb  bevor  die  Neubildungen  zur  Uloeration  gekom- 
men, dafür  war  aber  die  Zahl  derselben  viel  grösser,  was  den  Tod 
besdüeunigen  musste;  die  zweite  Pat  hatte  weniger  zahlreiche  Sar- 
kome, dafür  waren  sie  grösser  und  oberflächUch  zerfallen  d.  h.  mit 
Krusten  bedeckt. 

Beide  Kranke  mussten  natttrlieh  unoperirt  gelassen  werden  und 
starben  beide  an  fraglicher  Krankheit,  die  eine  nach  circa  1  Jahr, 
die  andere  nach  2  Jahren. 

Es  wurden  diese  Fälle  gesondert  betrachtet  und  mit  dem  Namen 
Purpura  saroomatosa  belegt,  weil  die  ganze  Krankhdt  ein  so  sonder- 
bares und  bis  jetzt  wohl  kaum  gesehenes  Bild  darbot 

Wie  man  sieh  den  Zusammenhang  zwischen  den  primären  Sar- 
komen und  der  Purpura,  der  Purpura  und  den  secundären  multiplen 
Sarkomen  zu  denken  hat,  ist  selbstverständlich  mit  Sicherheit  nicht 
anzugeben. 

Man  könnte  sidi  die  Sache  vielleicht  so  denken:  von  den  pri- 
mären sarcomatösen  Herden  ans  gelangten  Partikelcfaen  der  bösartigeD 
Geschwulst  in  den  Kreislaiif  des  Körpers,  verstopften  die  Gapillaren 
der  Gettsse,  in  weldhe  sie  gelangten  und  erzeugten  dadurch  kleine 
Blutungen. 

Wie  die  Experimente  mit  in  den  Kieislanf  gebrachten  Partikelchen 
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von  bösartigen  Geschwülsten  zeigen,  tritt  an  einzelnen  Orten,  wo 
sich  ein  solches  Partikelchen  festgesetzt  hat,  eine  nene  gleichnamige 
Geschwulst  auf,  an  andern  Orten  aber  nicht.  So  kann  sich's  auch 
hier  verhalten.  Die  einen  Geschwnlstpartikelchen  machten  nur  Bin- 
tnDg,  die  andern  ebenfalls  anfangs  Blutung,  fassten  aber  Boden  und 
entwickelten  sich  zu  den  oben  beschriebenen,  sarcomatösen  Gebilden 
an  gleicher  Stelle,  wo  vorher  die  kleine  Blutung  war. 


Oesammt-Besnm^. 

Es  wird  hier  eine  kurze,  bündige  Zusammenstellung  der  wich- 
tigsten Data  und  sonstigen  verwerthbaren,  statistischen  Ergebnisse 
angestrebt,  die  mir  nun  aus  den  Berechnungen  und  Betrachtungen 
der  einzelnen  örtlichen  Erkrankungen,  deren  operativer  Behandlung 
nnd  Resultate  zur  Verfügung  stehen. 

I.    Zahl  der  operirten  Fälle  nach  der  Region. 


1.  Am  Rumpf: 


a)  Mammacarcinome     .     .     .     . 

Sarkome 

Cystosarkome 

Gystocancroid 

b)  Gare,  des  Anus  und  Rectum 

c)  Gare,  des  Rumpfes .  .  .  . 
Sarkome  des  Rumpfes  .  .  . 
Melanosarkom  des  Rumpfes  . 

d)  Gare,  der  Genitalien  .  .  . 
Sarkom  der  Genitalien  .  . 
Melanosarkom  der  Genitalien 

e)  Garcinom  des  Oesophagus 


64  Fälle 

5  n 
4       n 

1  Fall 

18  Fälle 

2  • 

6  . 
1  Fall 

13  FäUe 

1  FaU 
13  Fälle 


2.  Am  Kopfe: 


Summa  134  Fälle 


a)  Garcinome  des  Oberkiefers  . 
Sarkome  des  Oberkiefers  .  • 
Myxosarkome  des  Oberkiefers 

b)  Garcinome  des  Unterkiefers  . 
Sarkome  des  Unterkiefers 
Gystosarkome  des  Unterkiefers 

c)  Garcinome  am  Ohr       .    .     . 

d)  Garcinome  der  Nase  .  .  . 
Sarkome  der  Nase       .     .     . 

e)  Garcinome  der  Zunge  .    .     . 

f)  Garcinome  der  Mundlippen    • 

g)  Garcinome  an  der  ttbrigen  Kopfhaut 
Sarkome  an  der  ttbrigen  Kopfhaut 


13  Fälle 

6      n 

3      . 

6c     , 

2 

1 

4 
19 

2 

9 
24 
17 

5 


Fall 
FäUe 
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Helanosarkome  and.  übrig. Kopfhaut  2  Fälle 
Purpura  sarcomatodes ,  wobei  noch 

andere  Körpertheile  befallen  waren  2     „ 

h)  Garcinome  der  Parotis      ....  2      „ 

Sarkome  der  Parotis 2      . 


Summa  119  Fälle 
3.  An  den  Extremitäten: 

a)  Carcinome  der  Extremitäten 
Sarkome  der  Extremitäten  .  . 
Cystosarkome  der  Extremitäten . 
Osteosarkome  der  Extremitäten . 
Melanosarkome  der  Extremitäten 
Ldpoma  sarcomat.  der  Extremitäten  1 
Fibroma  myxo-sarcomatosum      .     .       1 


7  Fälle 
10      n 
2      . 

1  Fall 

1      . 


Summa  23  Fälle 
4.  Am  Hals: 

a)  Carcinome  der  Halslymphdrüsen     .  .5  Fälle 
Sarkome  der  Halslymphdrüsen  .     .  2      „ 

Melanosarkome 1  Fall 

Carcinomkröpfe 4  Fälle 

Sarkomkröpfe 1  Fall 

b)  Garcinome  des  Pharynx    ....  2  Fälle 

c)  Garcinome  des  Larynx  und  Pharynx  l  Fall 


Summa     16  Fälle 


II.  Zahl  der  operirten  Fälle  nach  der  Natur  des  Tumors. 

1.  Garcinome 223  Fälle 

2.  Sarkome 47      „ 

3.  Cystosarkome 7      „ 

4.  Melanosarkome 6      „ 

5.  Myxosarkome 3      „ 

6.  Purpura  sarcomatodes  ....  2      „ 

7.  Fibroma  myxo-sarcomatodes  .     .  1  Fall 

8.  Osteosarkom t      „ 

9.  Lipoma  sarcomatodes    ....  1      „ 
10.  Cystocahcroid       1      „ 

Summa  292  Fälle 
AUersverhäl(pisse  bei  der  Außiohme,  Die  einzelnen  Zahlen- 
mbriken  hier  fbr  jede  erkrankte  und  gesondert  behandelte  Erkran- 
kungsregion wieder  aafzof&hren,  würde  zu  weit  führen  and  werden 
daher  nur  die  durchschnittliehen  mittleren  Altersangaben  hier  neben 
einander  gestellt 

Es  betrug  das  durchschnittliche  Alter  bei  der  Aufnahme  f&r: 

Mammacarcinome  • 50      Jahre 

Anus-  und  Rectumcaroinome  .     .     .     50^      . 
Carcinome  des  Rumpfes      ....    29         ^ 
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Sarkome  des  Rumpfes  .    • 
Garcinome  der  Genitalien  . 
Sarkome  der  Oenitalien 
Garcinome  des  Oesophagus 
Garcinome  der  Extremitäten 
Sarkome  der  Extremitäten 
Garcinome  des  Oberkiefers 
Sarkome  des  Oberkiefers    . 
Garcinome  des  Unterkiefers 
Sarkome  des  Unterkiefers 
Garcinome  des  Ohres     . 
Sarkome  des  Ohres  .     . 
Garcinome  der  Nase 
Garcinome  der  Zunge    . 
Garcinome  der  Mundlippen 
Garcinome  der  tibrigen  Kopfhaut 
Sarkome  der  übrigen  Kopfhaut 
Garcinome  der  Parotis   .     .     . 
Garcinome  der  Halslymphdrfisen 
Melanosarkome 


.  2 1      Jahre 

•  55^3  n 
.  37,7  „ 
.  56,9  „ 
.  48,5  , 
.  35,7  „ 

•  55^6  » 

•  36,2  „ 

•  62,2  „ 
.  17,5  „ 
.  61 

.  20  „ 

.  60,6  „ 

.  50,3  „ 

.  61 

•  59,6  „ 
.  26,7  „ 
.  51,5  , 
.  54,2  , 
.  52,4  „ 

was  schon  den  allgemeinen 
Die  Garcinome  sind  eine 


Ein  flüchtiger  Blick  anf  die  Scala  legt 
und  wohl  anch  acceptirbaren  Satz  nahe 
Erkrankung  des  spätem  Altern,  wenn  auch  ab  und  zu  ein  Carcinom 
im  jugendlichen  Alter  anftreten  kann ;  die  Sarkome  treten  meist  im 
jugendlichen  oder  in  der  Zeit  des  mittleren  Alters  auf;  die  Melano- 
sarkome sind  nicht  eine  Erkrankung  des  jugendlichen,  sondern  des 
späten  Alters. 

Natürlich  darf  dieser  allgemein  ausgesprochene  Satz  nicht  strikte 
auf  jeden  Fall  bezogen  werden,  da  wir  z.  B.  Fälle  von  Carcinom 
im  kindlichen,  als  auch  Sarkome  im  spätem  Alter  haben. 

AUersverkältnüse  beim  Beginn  der  Neubildung.  Die  Neubil- 
dungen traten  auf  bei  den : 

Mammacarcinomen  im     .     .     . 
Anns-  und  Rectumcarcinomen 
Carcinomen  der  Grenitalien  im 
Carcinomen  des  Oesophagus  im 
Carcinomen  der  Extremitäten  . 
Carcinomen  des  Oberkiefers  in  beinahe  den 

gleichen  Jahren,  wie  bei  der  Aufnahme 
Carcinomen  des  Unterkiefers  in  beinahe  den 

gleichen  Jahren,  wie  bei  der  Aufnahme 
Carcinomen    der   Zunge    in    beinahe    den 

gleichen  Jahren,  wie  bei  der  Aufnahme 

Carcinomen  der  Nase  im 58. 

Carcinomen  der  Mundlippen  im  .     .     .     .     62,1. 
Carcinomen  der  übrigen  Kopfhaut  im  .     .    61. 


46,9.  Jahr 

50,1.  „ 

53.1.  „ 
56,3.  „ 

47.2.  „ 
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Auch  diese  Angaben  stürzen  die  Yorige  Behauptung  Aber  das 
Cardnom,  als  Krankheit  des  spätem  Alters  nicht;  im  Gegentheil,  sie 
unterstützen  sie.  Die  Angaben  t(ber  die  Sarkome  und  die  anderen 
bösartigen  Tumoren  sind  hier  zu  spärlich,  um  uns  allgemeine  Sätze 
aussprechen  zu  lassen. 

Aetiologie.  Als  ätiologische  Momente  werden  angegeben  bei  den: 
Mammacarcinomen :  a)  36  mal  Geburten,  73Proc.  der  yerwerthbaren 
49  Fälle,  b)  7  mal  Menstruationsanomalien,  28  Proc.  der  yerwerth- 
baren 25  Fälle,  c)  29  mal  Laktation,  85  Proc.  der  verwerthbar^ 
34  Fälle,  d)  14  mal  Mastitiden,  38  Proc.  der  yerwerthbaren  36  Fälle, 
c)  Mechanische  Reizungen:  2  mal  Traumen,  Imal  mit  Hämatom« 
f)  8  mal  Heredität,  g)  8  weitere  Angaben :  Tubereulose,  Ekzem,  Ver- 
kältung?,   2 mal  Traumen,   Imal  Furunkulosis,    Imal  Excoriation, 

2  mal  Metastasen. 

Mammasarkomen:  ImalPhthisis  der  Familie, 

Mammacystosarkomen :  2  mal  Mastitiden, 

Anus-  und  Rectumcardnomen:  2  mal  Heredität  und  1  mal  hämor- 
rhoidale  Anlagen  der  Familie, 

Rumpfsarkomen:   Imal  Trauma, 

Qenitalcarcinomen  8  Angaben:  2 mal  Traumen,  3 mal  Phimosen, 
Heredität,  Warze,  Phthisis  der  Familie, 

Genitalsarkomen  6  Angaben:  Imal  Tripper  allein,  imal  Tripper 
ndt  Epididymitis,  Imal  Stich  einer  Insekte,  Imal  Trauma,  Imal 
Heredität,  Imal  Kryptorchismus, 

Extremitätencaroinomen  6  Angaben:  je  Imal  Ekzem,  Naeyus, 
Angiom,  Warze,  wunde  Steile,  Heredität, 

Extremitätensarkomen  4  Angaben:  Heredität,  Trauma,  Blutge- 
sehwulst, mechanischer  Insult, 

bei  dem  Extremitätenfibromyxosarkom :  Tuberculose  des  Vaters 
und  Anlage  zu  Hautausschlägen  (Warzen), 

bei  den  Oberkiefercarcinomen  8  Angaben:  je  einmal  Caries  dent, 
Nasenpolypen,  Ekzem,  Parulis,  familiäre  Anlage  zu  Hautkrankheiten, 

3  mal  Heredität, 

Oberkiefersarkomen  3  Angaben:  Caries  dent,  Extractiio  dent, 
Zahnfisteln, 

Zungencardnomen  5  Angaben:  3 mal  cariOse  Zähne,  2nud  das 
Rauchen, 

Mundlippencardnomen  13  Angaben:  9 mal  das  Rauchen,  Imal 
Heredität,  2 mal  aufgesprungene  Lippen,  Imal  eine  Narbe, 

Nasencaroinomen  13  Angaben:  Trauma,  Druck  einer  schweren 
Brille,  Petechien,  Riefen,  Ekzem,  3 mal  Wanen,  Papeln ,  Heredität, 
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Unterkiefercarcinomen  2  Angaben:  Rauchen,  Garies  dent., 

Obrcarcinomen :  Imal  eine  Warze, 
'    Carcinomen  an  der  übrigen  Kopfhaut  8  Angaben:  Warze,  BIbs, 
Ekzem,  2  mal  Tranmen,  3  mal  Heredität, 

Sarkomen  der  ttbrigen  Eopfhant:  1  mal  vergrösserte  Lymphdrüsen, 

Halscarcinomen :  1  mal  eine  Narbe. 

Wir  haben  hier  die  ätiologischen  Momente  für  die  einzelnen  er- 
krankten Regionen  angeführt ;  es  mag  übrigens  von  eben  so  grossem 
Interesse  sein  die  gleichen  oder  nahezu  gleichen  Angaben  unter  einzelne 
Gesichtspunkte  zusammenzustellen  und  da  erhalten  wir  folgende  Rubrik: 

1.  Heredität  22  mal  nachgewiesen. 

2.  Erschöpfende  Krankheiten:  4 mal  Tnberculose  der  Familie, 
1  mal  familiäre  Anlage  zu  Hautausschlägen. 

3.  Locale  Irritationen :  1 1  mal  Traumen^  1  mal  Trauma  mit  Häma- 
tom, Imal  Druck  einer  schweren  Brille,  6 mal  Caries  dent.,  Imal 
Extract.  dent.,  12 mal  das  Rauchen,  4 mal  Ekzem,  Imal  eine  Exco- 
riation,  Imal  eine  Wunde,  Imal  ein  Biss,  Imal  Riefen,  2 mal  auf- 
gesprungene Lippen,  1  mal  Stich  einer  Insekte. 

4.  Physiologische  Veränderungen :  36  mal  Geburten,  29  mal  Lak- 
tation (beide  bei  den  Mammae). 

5.  Erkrankungen  an  Ort  und  Stelle:  16  Mastitiden,  Imal  Hämorr- 
hoiden, 1  mal  yergrösserte  Lymphdrüsen,  1  mal  eine  Zahnfistel,  3  mal 
Phimosen,  1  mal  Tripper  mit  Epididymitis,  1  mal  Tripper  allein. 

6.  Abweichende  physiologische  Zustände:  7 mal  Menstruations- 
störungen,  Imal  Naevus,  2 mal  ein  Angiom,  9 mal  eine  Warze,  Imai 
Petechien ,  1  mal  Papeln,  1  mal  Nasenpolypen,  1  mal  Kryptorchismns« 
Imal  eine  Narbe. 

Wir  haben  somit  in  nicht  weniger  wie  184  von  294  Fällen  von 
Aetiologie  etwas  mehr  oder  weniger  Branchbares  nachgewiesen,  also 
62,8  Procent. 

Ich  hebe  hier  hervor,  dass  ich  mich  streng  an  die  Angaben  der 
Pat.  gehalten  habe;  selbstverständlich  mussten  von  unseren  angeführten 
technischen  Ausdrücken  viele  aus  den  Beschreibungen  der  Pat.  con* 
struirt  werden,  was  übrigens  nichts  fehlerhaftes  zur  Sache  thut 

Lymphdrüsenbetheüigtmg.    Lymphdrüsen  waren  afficirt  bei  den: 

Mammacardnomen  in  •    .     .     37  Fällen 

2      0       (beide  waren  nicht  ulcerirt) 


Mammasarkomen  in    .     . 
Genitalcardnomen  in .    . 
Extremitätensarkomen  in 
Unterkiefercarcinomen  in 
Zungencarcinomen  in 
Hundlippencarinomen  m 


2      Q        Oenitalsarkomen  in  1  Fall 

4  « 

5  . 

1  Fall 

5  Fällen 
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Carc  d.  übrigen  Kopfhaut  in       1  Fall 

Halscarcinomen  in       ...       2  Fällen,  Halssarkomen  in  l  Fall. 

Es  waren  also  bei  den  Carclnomen  51  mal  oder  in  22,9  Proc., 
bei  den  Sarkomen  1 0  mal  oder  in  20,8  Proc.  die  Lymphdrüsen  mit- 
erkrankt. Es  ist  also  kein  wesentliches  Ueberwiegen  der  Lymph- 
drttsenbetheilignng  bei  den  Carcinomen  im  VerhUtniss  zu  den  Sar- 
komen wahrzunehmen.  Auf  die  seltene  Miterkrankung  der  Lymph- 
drüsen in  einzelnen  Regionen  haben  wir  in  den  einschlagenden  Capiteln 
näher  uns  eingelassen,  ebenso  in  jenen  Regionen,  wo  sie  häufig  vor- 
zukommen pflegen. 

Durchschnittliche  Dauer  der  Krankheit  vor  der  Operation.  Die 
piittlere  Dauernder  Erkrankung  vor  der  Aufnahme  belief  sich  bei  den : 

Mammacarcinomen  auf      .     .     . 
Anns-  und  Rectamcarcinomen  auf 
Genitalcarcinomen  auf 
Extremit&tencarcinomen  auf 
Oberklefercarcinomen  auf 
ünterkiefercascinomen  auf 
Zungencarcinomen  auf 
Mundlippencarcinomen  auf 
Nasencarcinomen  auf  .     . 
Carc.  der  übrigen  Kopfhaut  auf 


17,4  Monate 

15 

11,3        „ 

18 

9,7  » 

6 

6,1  n 

10,3  „ 
37 

27,6  „ 


Wie  die  KOrpertheile  in  Bezug  auf  Bapidität  bei  Carcinomer- 
krankung  concurriren  ist  daraus  sehr  gut  ersichtlich  und  stehen  die 
Zungen-  und  Unterkiefercarcinome  in  dieser  Beziehung  obenan;  die 
Kopf-  und  Nasencarcinome  zeichnen  sich,  wie  in  den  betreffenden 
Capiteln  schon  angedeutet,  durch  die  längere  locale  Persistenz  aus; 
denn  erstens  kamen  die  Leute  erst  sehr  spät  in  die- Behandlung  und 
zweitens  war  selbst  dann  die  Zerstörung  durch  das  Carcinom  nicht 
gar  ausgedehnt,  zudem  war  auch,  wie  oben  angedeutet,  selten  eine 
Lymphdrüse  miterkrankt 

Es  ist  das  ein  sehr  aufhllendes  Verhältniss.  Während  man 
glauben  möchte,  es  würden  wohl  die  Carcinome  am  Kopfe,  wegen 
ihrer  Sichtbarkeit,  zuerst  zur  Operation  führen,  kommen  sie  gerade 
zuletzt  Es  scheint,  dass  hier  zu  Lande  rein  kosmetische  Gründe 
wohl  selten  die  Leute  zur  Operation  treiben;  mehr  wird  es  ankom- 
men auf  das  schnelle  Wachsthum,  auf  die  äussere  Form  der  Neu- 
bildung, auf  Schmerzhaftigkeit,  dann  sicher  auf  den  Ort  der  Erkran- 
kung, z.  B.  bd  den  Zungencarcinomen,  was  mehr  oder  weniger  Ein- 
fluss  auf  die  Zeit,  welche  die  Pat,  bevor  sie  zur  Operation  kommen, 
verstreichen  lassen.  Die  nicht  in  diese  Rubrik  aufgenommenen  Parthien 
enthielten  zu  wenig  Fälle,  um  hier  in  Rechnung  fallen  zu  können, 
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80  z.  B.  alle  Sarkome,  Myxosarkome  etc.,  and  ist  darttber  bei  den 

einzelnen  Abschnitten  das  Verwerthbare  angefllhrt. 

AUgememzustand  der  Fat.  bei  der  At{fnahme,    Der  Allgemein- 

zostand  der  Pat.  hatte  bei  der  Anfnahme  durch  die  Krankheit  gelitten : 

Bei  den  Mammacarcinomen  in      .  .  20  Fällen 

9       „    Anns-  nnd  Rectmncarc.  in  •       9       „ 

9       ,    Oberkiefercarcinomen  in  .  .      2      „ 

f,       n    Oesophagnscarcinomen  in  .       8       „ 

Es  sei  damit  nicht  gesagt,  dass  nnr  diese  aufgeschriebenen  Fälle 
in  Folge  der  Garcinomerkrankung  im  allgemeinen  Ernährungszustand 
gelitten  haben,  dass  bei  den  Sarkomen  und  sonstigen  erwähnten  Ge- 
schwulstarten der  Ernährungszustand  nicht  auch  gelitten  habe;  nein, 
es  sind  hier  nur  die  eklatantesten  Fälle  zusammengestellt,  bei  denen 
in  den  Krankengeschichten  sichere  Angaben  über  diesen  Pnnkt  uns 
zur  Verwerthung  offen  standen. 

Auch  hier  verweisen  wir  auf  die  einzelnen  Capitel. 

Metastasen  in  inneren  Organen.  Von  Metastasen  wurden  bei 
Sektionen  nachgewiesen:  Bei  den  Mammacarcinomen:  3  Lebercarci- 
nome,  1  Pleuracarcinom ;  ein  Fall  von  Lebermetastase  bei  Kopf- 
carcinom  ohne  locales  Recidiv;  ein  Fall  von  Lungen-  und  Nieren- 
metastasen bei  den  Extremitätensarkomen ;  ein  Fall  von  Lebermetastase 
bei  dem  Melanosarkoma  inguinale  et  iliacale,  ohne  locales  Becidiv. 

Von  anderer  Seite  wurde  neuerdings  wieder  der  Satz*  aufgestellt, 
man  dürfe  z.  B.  ein  Magen-  oder  Lebercarcinom ,  das  lange  Jahre 
nach  der  Operation  auftrete  und  zwar  ohne  locales  Recidiv,  als  eine 
von  der  operirten  Stelle  unabhängige,  neuentstandene  Erkrankung 
taxiren.    Wir  lassen  diesen  schlüpfrigen  Standpunkt  unberücksichtigt. 

Operationen.  Die  Operationen  im  Langen  und  Breiten  hier  zu 
recapitniiren ,  halte  ich  für  überflüssig,  da  dieselben  sowohl  in  den 
Tabellen,  als  in  den  einzelnen  Abhandlungen  einlässlich  genug  er- 
örtert und  besprochen  sind. 

Mortalität  in  Folge  der  Operationen.  Es  starben  nach  den  Opera- 
tionen während  des  Spitalaufenthaltes  bei  den: 

Mammacarcinomen  .     .  16  (26,3Proc.),  Mammacystosark.  1  Fall, 

Exstirpat.  rect,  alta     .  6  (66,6  Proc), 

Exstirpat.  rect.  et  ani  .  2  (40    Proc), 

Ck>lotomien      .    .     .     .  3  (100  Proc), 

Rumpfcarcinomen     .     .  1  (50    Proc),  Rumpfsark.  1  (16,6  Proc), 

Genitalcarcinomen    .     .  1  (7,5   Proc),  Oenitalsark.  1  (16,6  Proc), 

Extremitätencarcinomen  1  (14,2  Proc),  Extremitätensark.  1  (11,1  Proc), 

Oberkiefercarcinomen   .  3(23    Proc),  Oberkiefermyxosark.  1  (25  Proc), 

Unterkiefercarcinomen  .  1  (16,6  Proc), 

Zungencarcinomen    .     .  1  (1 1,1  Proc),  - 
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Nasencarcinomen  .  .  1  (5^2  Proc), 
Carc.  d.  übrig.  Kopfhaut  1  (5,8  Proc), 
HalBcarcinomeii    ...       1  (20    Proc). 

Die  Oesophagus-  und  Larynxcarcinome  wird  man  hier  unberück- 
sichtigt lassen,  da  es  sieh  doch  dabei  nur  um  palliative  Operationen, 
resp.  Behandlung  gehandelt  hat. 

Zahl  der  Recidive.  Es  recidivirten  bis  jetzt  im  Spital  und  ausser- 
halb desselben  von  den  Fällen,  über  die  wir  überhaupt  betreff  ihres 
späteren  Verhaltens  unterrichtet  sind,  folgende: 

Mammacarcinome    .     .     .  19  (47,5  Proc), 

Rectumcarcinome    .     .     .  4  (66,6  Proc), 

Genitalcarcinome    ...  2  (22,2  Proc),  Genitalsarkome     1  (50    Proc), 

Extremitätencarcinome     .  1(20     Proc),  Extremitätensark«  6  (60  Proc), 

Oberkiefercarcinome    .     .  3  (50     Proc),  Oberkiefersark.    1  (33,3  Proc), 

Unterkiefercarcinome  .     .  2  (66,6  Proc), 

Ohrcarcinome     .     .     .     .  2  (50     Proc), 

Nasencarcinome      .     .     .  4  (36,3  Proc), 

Zungencarcinome    ...  6  (83,3  Proc),       * 

Mundllppencarcinome       .  6  (42,8  Proc), 

Parotiscarcinome    ...  1  (50     Proc), 

Carc  d.  übrigen  Kopfhaut  2  (20    Proc), 

Halscarcinome    ....  2  (66,6  Proc), 

Pharynxcarcinome  .     .     .  1  (50     Proc), 

Melanosarkome  ....  2  (40    Proc), 

Dass  bei  der  Procentberechnung  hier,  wie  anderorts,  nicht  die 
ganze  Zahl  der  Fälle,  sondern  eben  nur  die  yerwerthbaren,  in  der 
betreffenden  Richtung  bekannten,  in  Rechnung  fallen,  braucht  wohl 
nicht  näher  angegeben  zu  werden. 

Aus  der  obigen  Scala  ist  nun  ersichtlich,  dass  die  Zungencar- 
cinome am  häufigsten,  die  Extremitäten-  und  Eopfcarcinome  (ausge- 
nommen diejenigen  der  Kiefer)  am  seltensten  recidiviren. 

Die  Sarkome  stehen  den  Garcinomen  in  dieser  Richtung  nicht  nach, 
die  Melanosarkome  sind,  was  die  Häufigkeit  der  Recidive  anbetrifft, 
nach  unseren  Fällen,  so  ziemlich  den  Garcinomen  und  Sarko- 
men gleichwerthig  zu  stellen. 

Durchschnittlicher  Heilungsbesland.  Der  durchschnittliche  Hei- 
lungabestand  der  yerwerthbaren  Fälle  von  der  Operation  bis  zum 
Auftreten  des  Reeidivs,  Eintritt  des  Todes  ohne  Reddiv  an  anderwti- 
tigen  Leiden  und  bis  jetzt  (von  denen  die  noch  reddivfrei  leben)  be- 
trug bei  den  Mammacarcinomen,  die  reddiyirten,  12,2  Monate,  die  nicht 
recidivirten  und  entweder  ohne  Recidiv  starben  oder  bis  jetzt  ohne 
Recidiy  leben  35  Monate.  Bei  den  folgenden  werden  diejenigen  mit 
und  ohne  Recidiv  zusammengenommen. 
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Es  betrug  jene  Zeit  bei  den: 

Rectum-  und  Anuscarcinomen 
Oenitalcarcinomen   .     . 
Extremit&tencarcinomen 
Oberkiefercarcinomen  . 
Unterkiefercarcinomen 
Ohrcarcinomen    .     .     . 
Nasencaricinomen     .     . 
Zungencarcinomen   .     . 
Mundlippencarcinomen 
Gare,  der  übrigen  Kopfhaut . 
Halscarcinomen 67,5        „ 

Diese  Angaben  sind  natürlich  um  so  gewichtiger,  aus  je  mehr 
Fällen  sie  gewonnen  sind,  um  so  zweifelhafter  (wie  z.  B.  die  Hals- 
carcinome,  welche  Angabe  aus  nur  2  Fällen  abgeleitet  wurde),  wenn 
sie  aus  wenig  Fällen  entsprungen  sind.  Auch  hier  ist  eine  Differenz 
zwischen  Carcinom  und  Sarköm  nicht  ausfindig  zu  machen. 

Heilungsbestand  bei  denjenigen  Fat.^  die  ohne  Recidh)  leben.  Es 
leben  ohne  Becidiv  yon  der  Operation  bis  jetzt: 

Von  Mammacarcinomen  ein  Fat  seit  4  Jahren  9  Monaten,  einer 
seit  1  Jahr  11  Monaten,  einer  seit  2  Jahren  9  Monaten,  einer  seit 
5  Jahren,  einer  seit  1  Jahr  1  Monat,  einer  seit  4  Jahren  7  Monaten 
und  einer  seit  9V2  Jahren. 

Von  operirten  Mammasarkomen  einer  seit  6,  einer  seit  8  Jahren. 

Von  Bectumcaroinomen  einer  6  Jahre  und  1  ifonat. 

Von  carcinomatOser  Bectovaginalfisteioperation  einer  seit  3  Jah- 
ren 10  Monaten. 

Von  Bumpfiaarkomen  einer  6  Jahre  4  Monate,  einer  9  Jahre 
5  Monate. 

Von  Extremitätencarcinomen  einer  3  Jahre,  einer  öVs  Jahre,  einer 

1  Jahr  5  Monate,  einer  7  Monate. 

Von  Extremitätensarkomen  einer  nut  Exarticulat.  coxae  3  Jahre. 

Von  Unterkiefercarcinomen  einer  1  Jahr  7  Monate. 

Von  Unterkiefersarkomen  einer  2  Jahre  10  Monate,  einer  5  Jahre 

2  Monate,  einer  4V2  Jahre. 

Von  Oberkiefercarcbomen  einer  1  Jahr  2  Monate. 

Von  Gare,  der  Kopfhaut  (Wangen,  Schläfen,  Stirn,  behaarter 
Kopf)  einer  3  Jahre  8  Monate,  einer  6  Jahre  10  Monate,  einer  mit 
Sarkom  4  Jahre  2  Monate. 

Von  Ohrcarcinomen  einer  8  Jahre. 

Von  Nasencarcinomen  einer  2  Jahre  4  Monate,  einer  2  Jahre 
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10  Monate,  einer  2  Jahre  2  Monate,  einer  7  Jahre  3  Monate,  einer 
8  Jahre  5  Monate,  einer  11  Jahre  5  Monate. 

Von  Mandlippencarcinomen  einer  1  Jahr,  einer  2  V2  Jahre,  zwei 
3  Jahre,  einer  3V4  Jahr,  einer  10  Jahre,  einer  11  Jahre. 

Von  Oenitalcarcinomen  einer  l^'s  Jahre,  einer  1^/4  Jahre,  einer 
5  Jahre  1  Monat,  einer  7  Jahre  6  Monate,  einer  9  Jahre. 

Von  Halscig-cinomen  einer  10  Jahre  11  Monate. 

Drei  operirte  Melanosarkome  leben  noch,  das  eine  nach  jetzt 
2  Jahren  4  Monaten  (ob  ohne  Kecidiy,  weiss  ich  nicht  bestimmt), 
ein  anderer  Fall  war  letzten  Sommer,  nachdem  vor  damals  8  Jahren 
die  Operation  gemacht  worden  war,  ganz  gesund  und  frei  von  jedem 
Recidiy;  der  dritte  Fall,  der  jene  grosse  Operation  in  der  Inguinal- 
gegend  bei  einer  Frau  betraf,  die  vor  jetzt  10  Jahren  ausgefahrt 
wurde,  lebt  noch  in  bester  Gesundheit,  frei  von  jedem  KeeidiT  und 
ist  inzwischen  fett  und  rothwangig  geworden. 

Wenn  am  einen  oder  andern  Ort  es  auffällt,  dass  einzelne  Fat 
auffallend  schnell  nach  der  Heilung  gestorben  sind,  so  liegt  das  zum 
Theil  daran,  dass  25  Fat.  bei  der  Operation  schon  zwischen  dem 
70.— 80.  Lebensjahr  standen  und  4  Fat  sogar  über  80  Jahre  alt 
waren,  welche  Fat.  an  andern  Orten  doch  ab  und  zu  als  zu  solchen 
Operationen  zu  alt,  abgewiesen  werden. 

Bei  diesen  letzten  4  führe  ich  folgendes  an: 

Einer  war  81  Jahre  alt,  wurde  an  einem  Unterlippencardnom 
operirt  und  starb  12  Monate  nach  der  Heilung  ohne  Recidiy. 

Der  zweite  war  81  Jahre  alt,  bei  welchem  ein  carcinomatöses 
Ulcus  an  der  Schläfe  entfernt  wurde.  Fat.  starb  19  Monate  nach 
der  Heilung  ohne  Recidiy. 

Der  dritte  war  81  Jahre  alt,  es  wurde  bei  ihm  ein  Gare  der 
Ohrmuschel  entfernt  und  starb  Fat.  9  Monate .  nach  der  Heilung  an 
Recidiy. 

Der  yierte  war  84  Jahre  alt,  bei  ihm  wurde  eine  mehrmalige 
Entfernung  yon  immer  wieder  recidiyirenden  Garcinomen  im  (Besicht 
yoi^enommen.  Schliesslich  trat  Heilung  ein.  »Fat.  starb  2  Jahre 
10  Monate  nach  der  ersten  Heilung  an  Marasmus  und  Metastasen  in 
der  Leber. 

Zum  Schlüsse  dieser  Abhandlung  bemerke  ich  noch,  dass  ich  tod 
unsern  292  Fällen  211  Nachrichten  ttber  das  Verhalten  der  Fat  nach 
der  Operation  zur  Verwerthung  hatte,  also  72,2  Froc. 
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TafelerklBrnng. 

Curva  I.    49  Fälle,  die  für  die  Mortalität  in  Monaten  nach  der  Ope- 
ration verwerthbar  sind, 
48  verwerthbare  Fälle  für  die  Mortalität  nach  dem  Alter 
der  Patienten.  (Von  einem  war  das  Alter  nicht  bekannt) 

Es  behandelt  diese  Gnrve  diejenigen  Fat.,  die  mit  localem  Re- 
cidiy  gestorben  sind,  wobei  die  ausgezogene  Linie  angibt,  in  welchen 
Monaten  nach  der  Operation  fragliche  Patienten  an  ihrem  localen  £e- 
cidiv , gestorben  and  wie  Tiele  solcher  Pat.  in  unserer  Abhandlung 
auf  die  einzelnen  Monatsgmppen  vertheilt  zu  treffen  smd  und  die 
ponktirte  Linie  zeigt,  in  welchem  Alter  sich  fragliche  Patienten  bei 
der  Operation  befunden  haben,  sowie  die  Zahl  derselben  auf  die 
einzelnen  Lustra  vertheilt. 

Es  zeigt  diese  Gurve  nun,  dass  die  meisten  Patienten  (32  von  49 
hier  verwerthbaren  Fällen)  vor  Ablauf  von  18  Monaten  todt  sind, 
dass  aber  hinwiederum  Fälle  vorkommen,  die  erst  nach  30,  46  ja 
94  Monaten  dem  wieder  anfgetretenen  Recidiv  erlagen. 

Es  wäre  nun  freilich  von  ebenso  grossem,  ja  noch  grosserem 
Interesse  zu  vernehmen,  wann  nach  der  Operation  dasSecidiv  wie- 
der aufgetreten.  Hier  stOsst  man  aber  auf  unüberwindliche  Hinder- 
nisse beim  Publicum:  erstens  weil  die  ersten  Anfänge  des  Recidivs 
meistens  nicht  beachtet  werden  und  zweitens  sind  eben  unsere  in 
dieser  Curve  verwendeten  Fälle  alle  todt  und  die  Angehörigen  kOnnen 
wohl  meistens  nur  ungenaue  Angaben  oder  dann  gar  keine  machen. 
So  habe  ich  über  die  Zeit  des  Auftretens  der  Recidive,  trotzdem  alle 
meine  Erkundigungsschreiben  in  dieser  Beziehung  bestimmte  Fragen 
enthielten,  in  den  meisten  Fällen  keine  oder  dann  ganz  ungenaue 
Antworten  erhalten. 

Unsere  Patienten  starben  nun  (30  von  48)  zwischen  dem  45.  bis 
65.  Jahre,  welche  vielleicht  auch  in  Wirklichkeit  die  grOsste  Mor- 
talität in  sich  schliessen,  wohl  bemerkt,  wenn  man,  wie  in  unserer 
Curve,  nur  vom  20.  Lebensjahre  an  rechnet. 

Ich  fflge  hier  bei,  dass  meine  Erkundigungsschreiben  im  Herbst 
1878  abgeschickt  wurden  und  die  Antworten  innerhalb  ungefähl* 
4  Monaten  einliefen.   Auf  jene  Zeit  sttttzen  sich  unsere  Berechnungen. 
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Cnrve  H.  10  Fälle,  die  für  die  Mortalität  in  Monaten  nach  der  Ope- 
ration verwerthbar  sind, 
11  yerwerthbare  Fälle  ftir  die  Mortalität  nach  dem  Alter 
der  Patienten. 

Die  ausgezogene  Linie  giebt  die  Zahl  und  die  Zeit  an,  d.  h.  wie 
viele  und  in  welchen  Monaten  nach  der  Operation  die  Fat  ohne 
locales,  wohl  aber  an  entferntem  RecidiT,  starben;  die  pmiktirte 
Linie  giebt  das  Alter  der  Fat.  an,  in  welchem  sie  sich  bei  der  Ope- 
ration befanden  nnd  zugleich  die  Zahl  derselben  auf  Lustra  vertheilt 

In  dieser  GurTC  wird  uns  anschaulich  gemacht,  dass  schon  in 
den  ersten  6  Monaten  Fälle  vorkommen,  die  ohne  locales,  aber  mit 
entferntem  Recidiv  sterben  können;  dass  aber  in  dieser  Beziehung 
keine  Zeit  vor  der  andern  stark  prävalirt,  zeigt  die  Gurve  dadurch, 
'  dass  solche  Fälle  bis  zum  83.  Monate  nach  der  Operation  vor- 
kommen. 

Die  Leute  waren  bei  der  Aufnahme,  resp.  bei  der  Operation  in 
den  verschiedensten  Lebensaltem,  doch  fallen  mehr  wie  die  Hälfte 
in  die  Zeit  nach  dem  50.  Lebensjahr. 

Curve  m.    29  Fälle,  die  fttr  die  Mortalität  in  Monaten  nach  der 

Operation  verwerthbar  sind; 
27  verwerthbare  Fälle  ftir  die  Mortalität  nach  dem  Alter 
der  Fat 

Die  ausgezogene  Linie  giebt  an,  wie  viele  Fat.  und  in  welchen 
Monaten  nach  der  Operation  sie  ohne  Becidiv  an  anderweitigen 
Krankheiten  starben,  und  die  punktirte,  wie  viele  und  in  welchen 
Lustra  sie  starben. 

Es  handelt  sich  hier  um  jene  Fälle,  die  ohne  Recidiv  an  ander- 
weitigen J^rankheiten  starben.  Die  meisten  starben  nun  vor  dem 
41.  Monat  nach  der  Operation.  Freilich  kommen  auch  Fälle  vor, 
die  80,  90,  100  bis  108  Monate  ihr  Leben  ttber  die  Operation  hinaos 
fristen  konnten.  Dass  schon  5  in  den  ersten  6  Monaten  starben  ist 
wohl  dadurch  erklärlich,  dass  es  nach  unserer  Cnrve  nicht  Leute 
unter  35  Jahren  gewesen  sein  können,  sondern  wohl  ältere;  and 
wirklich  sehen  wir,  dass  16  von  27  zwischen  dem  50. — ^65.  Lebens- 
jahr starben,  also  mehr  wie  die  Hälfte  in  diesem  kurzen  Zwischen- 
raum von  15  Jahren. 

Ueberhaupt  zeichnet  sich  diese  Gruppe  von  Fat.  dadurch  ans, 
dass  nur  6  vor  dem  50.,  alle  andern  zwischen  dem  50.— 85.  Lebens- 
jahre starben.    Es  scheint  also,  dass  eine  radical  geheiltei  bösartige 
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Geschwulat  keine  nachhaltige,  anderweitige  nachtheilige  Folge  auf 
das  weitere  Fortleben  des  Betroffenen  habe. 

Wie  viel  von  diesen  Fällen  wir  za  Badicalgeheilten  rechnen 
dürfen,  lassen  wir  dahingestellt ,  besonders  da  ein  bestimmter  Zeit- 
abschnitt nach  der  Operation,  nach  dessen  Verlauf  Becidive  nicht 
wieder  auftreten,  bis  jetzt  noch  nicht  festgestellt  ist.  (Die  bis  anhin 
vielfach  angenommenen  3  Jahre  sind  noch  nicht  sicher  und  von 
allen  Seiten  bewiesen.)  Die  Gurve  zeigt  übrigens,  dass  12  Fat 
einen  3  jährigen  Heilungsbestand  um  kürzere  oder  längere  Zeit  über- 
schritten haben.  So  viel  wollen  wir  annehmen,  dass  ein  Heilungs- 
bestand von  über  3  Jahren  ein  langer  und  zugleich  schöner  genannt 
werden  darf. 

Cnrva  IT.    49  Fälle,   die  in   Bezug   auf  den  Heilungsbestand ,   in 

Monaten  ausgedrückt,  ohne  Becidiv  noch  leben; 
46  Fälle,  in  Bezug  auf  das  Alter  verwerthbar  und  die 
ohpe  Becidiv  noch  leben. 

Die  ausgezogene  Linie  giebt  die  Zahl  der  Fat.  an,  die,  auf  die 
einzelnen  Monate  vertheilt,  frei  von  jedem  Becidiv  noch  leben  und  die 
punktirte  Linie  zeigt,  wie  alt  die  betreffenden  Fat.  bei  der  Operation 
waren  und  wie  viele  auf  die  einzelnen  Lustra  zu  stehen  kommen. 

Es  sind  also  noch  49  Fersonen  (wenigstens  so  viel  wir  wissen), 
die  frei  von  jedem  Becidiv  noch  leben  und  zwar  ist  merkwürdiger- 
weise nur  einer  zu  verzeichnen,  der  innerhalb  der  letzten  1 2  Monate 
operirt  wurde  und  nun  frei  von  Becidiv  noch  lebt.  Es  liegt  das 
wohl  nicht  daran,  als  ob  keine  Leute  solcher  Art  existirten,  wohl 
vielleicht  aber  daran,  weil  wir  zufällig  von  solchen  keine  Nach- 
richten erhalten  haben.  Wir  wollen  uns  in  keinen  Vermuthungen 
ergehen  und  hervorheben,  dass  alle,  die  jetzt  noch  leben  und  frei 
von  Becidiv  sind,  bereits  den  Zeitraum  von  7  — 141  Monaten  von 
der  Operation  bis  jetzt  durchgemacht«  haben,  trotzdem  35  bei  der 
Operation  bereits  44—79  Jahre  alt  waren. 

Für  die  Badicalbeilnng  der  bösartigen  Tumoren  würde  nun  diese 
Curve  selbstverständlich  am  meisten  sprechen. 

Cnrva  V.    Mortalitäten  nach  dem  Alter  derjenigen,  die  an  bösartigen 
Tumoren  erkrankt,  operirt  und  geheilt  enüassen  wurden. 

Es  kommen  dabei  87  Fälle  zur  Verwerthung. 
Die  Fälle  sind  auf  Lustra  vertheilt. 

Da  der  Tod  im  65.  Lebensjahre  bereits  als  spät  eingetreten 
bezeichnet  werden  kann,  so  ist  unsere  Curve  etwas  merkwürdig,  da 

DeoUche  Zeltichrift  f.  Chinirgle.  XIV.  Bd.  35 
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man  doch  anzimehmen  geneigt  istj  die  bösartige  Geschwulst  habe 
einen  allgemein  schwächenden  Einflnss  auf  die  Fat  nnd  wttrde  so 
doch  mehr  oder  weniger  den  Tod  beschleonigen.  Ans  unserer  CoiTe 
ist  nun  das  freilich  nicht  ersichtlich.  Das  rasche  Sinken  der  Corre 
nach  dem  65.  Jahre  ist  ans  der  geringen  Zahl  der  nach  diesem 
Alter  Operirten  zu  erklären. 

Zu  beachten  ist,  dass  die  grösste  Frequenz  der  Todesfälle  mit 
der  grössten  Häufigkeit  der  Operationen  der  bösartigen  Tumoren  in 
Curve  VI  so  ziemlich  zusammenfUlt  Der  Schluss,  den  man  daraus 
zu  ziehen  geneigt  wäre:  dass  trotz  Operation  die  Leute  doch  bald 
nach  der  Operation  sterben,  ist  deswegen  nicht  erlaubt  und  wenn 
gemacht,  grundfalsch,  weil  ja  unsere  schönsten  Fälle,  nämlich  die- 
jenigen, die  ohne  ReddiT  noch  leben,  hier  nicht  mitgerechnet  sind. 

Curva  Tl.  Es  kommen  hier  in  Bechnung  207  Cardnome  und  54  Sar- 
kome und  Cystosarkome.  Die  Gurve  will  demonstriren, 
in'  welchen  Lebensjahren  und  wie  viele  Pat  auf  die 
Lustra  yertheilt,  zur  Operation  kamen.  Die  ausgezogene 
Linie  befasst  sich  mit  den  Carcinomen,  die  punktirte 
mit  den  Sarkomen  und  Cystosarkomen. 

Diese  Curve  ist  ohne  Erklärung  verständlich  und  demonstrirt 
in  der  ausgezogenen  Curve,  in  welchen  Lebensjahren  die  betreffenden 
Pat.  mit  Gare,  zur  Aufnahme  resp.  zur  Operation  kamen,  d.  h.  in 
welchen  Jahren,  so  dürfen  wir  scbliessen,  die  bösartigen  Tumoren 
am  häufigsten  und  seltensten  vorkommen  und  die  punktirte  Linie 
die  gleichen  Verhältnisse  ftbr  die  Sarkome  und  Cystosarkome. 

Instructiver  und  von  grösserem  Werthe  wäre  vielmehr  eine 
Curve,  die  uns  angeben  würde,  in  welchen  Jahren  die  bösartigen 
Tumoren  auftreten.  Es  konnte  eine  solche  leider  nicht  hergestellt 
werden,  da  der  Anfang  der  Neubildung  bei  den  wenigsten  Pat  mit 
der  Sicherheit  angegeben  wurde,  um  sie  zur  Herstellung  einer  Curve 
verwerthen  zu  können. 

Da  die  Differenzen  zwischen  dem  ersten  Beginn  der  Neubildung 
und  der  Operation  meistens  nicht  in  Jahre  sich  belaufen,  so  ist  diese 
Curve  auch  zu  relativ  richtigen  Schlüssen  für  den  Beginn  der  bös- 
artigen Neubildungen  zu  verwerthen. 

Vier  Fälle  leben  noch  mit  Recidiv  und  zwar  auf  die  Pat  ver- 
theilt  31,  30,  36,  72  Monate  sdt  der  Operation  und  waren  die  Pat 
bei  der  Operation  selbst  schon  41,  48,  62  und  71  Jahre  alt 

Wann  die  Becidive  auftraten,  wurde  mit  Bestimmtheit  nicht  ange- 
geben. Eine  Curve  konnte  dieser  Fälle  wegen  nicht  hergestellt  werden. 


XXV- 

Ueber  den  Carbolgebalt  der  Dach  meiner  Vorschrift  bereiteten 

Carbolgaze« 

Entgegnong 

von  \ 

Prof.  Dr.  Faul  Brons. 

In  dem  letztenchieDeneo  Hefte  dieeer  Zeitechrift  ist  eine  Arbeit  von 
Dr.  H.  Schmid:  ,Ueber  den  Carbolgebalt  der  Bruns'scben  Gaze'  ent- 
halten, der  mich  zu  einer  kurzen  Entgegnung  veranlasst.  Bei  denjenigen 
I/oaem,  welche  sich  mit  der  hier  berührten  Frage  nicht  näher  beschäftigt 
baben,  könnte  nämlich  jene  lüttheilung  vielleicht  die  Meinung  erwecken, 
als  ob  durch  dieselbe  eine  bisher  unbekannte  nachtheilige  Eigenschaft  dieser 
Gaze  aufgedeckt  worden  wäre.  Da  nun  letztere  bereits  in  vielen  Kliniken 
und  Hospitälern  eingeführt  ist,  so  halte  ich  mich,  trotzdem  bisher  nur  gtin- 
fltige  Berichte  über  ihre  sichere  antiseptische  Wirkung  vorliegen,  doch  zu 
folgender  Berichtigung  verpflichtet. 

Auf  Grund  einiger  quantitativen  Bestimmungen  des  Carbolgehaltes  der 
Gaze  nach  verschieden  langer  (1 — lOtägiger)  Aufbewahrung  derselben 
kommt  Schmid  zu  dem  Schlüsse:  1.  dass  die  Gaze  gleich  nach  der  Be- 
reitung nicht  mehr  so  viel  Procent  Carbol  enthält,  als  dies  vorher  berech- 
net ist;  2.  dass  der  Carbolgebalt  der  Gaze  von  Tag  zu  Tag  abnimmt,  und 
3.  dass  eine  gleichmässige  Vertheilung  der  Carboteäure  in  der  Gaze  nicht 
stattfindet. 

Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  habe  ich  schon  früher  <)  darauf 
hingewiesen,  dass  der  Carbolverlust  bei  der  Bereitung  der  Gaze  durch- 
schnittlich 2  Proc.  beträgt,  und  dass,  um  eine  wirklich  lOprocentige  Gaze 
zn  erhalten,  die  Menge  dec  Oarbolsäure  von  100  auf  125  Gr.  erhöht  wer- 
den muss.  Denn  es  ist  ja  unvermeidlich ,  dass  beim  Trocknen  des  Ver- 
bandstofles  mit  dem  verdunstenden  Alkohol  auch  etwas  Oarbolsäure  sich 
verfiflchtigt,  jedoch  hängt  die  Menge  des  Carbolverlustes  von  der  Dauer 
des  Trocknens  ab.  Ich  möchte  daher  nochmals  ausdrflcklicb  rathen,  die 
Gaze  bei  ihrer  Bereitung  nur  ganz  kurze  Zeit  (5 — 10  Minuten) 
trocknen  zu  lassen  und  sie  schon  vor  der  vollständigen  Verflflchtignng 
des  Alkohol,  also  noch  etwas  feucht  zu  verpacken.    Im  anderen  Falle  beträgt 


1)  üeber  die  antiseptische  Wirksamkeit  der  selbstbereiteten  Garbolgaze.  Ber- 
liner klin.  Wochenschrift.  1880.  Nr.  9. 
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der  Verlust  an  Garbolsänre  3 — 3  Vs  Proc.  —  Immerhin  noch  entschieden 
niger,  als  bei  der  Herstellung  der  Li  st  er 'sehen  Gaze,  welche  einen  h<diea 
Hitzegrad  erfordert  und  daher  eine  bedeutende  Verfldchtlgung  des  Phenol 
bedingt.  Hiermit  stimmt  es  überein,  wenn  Schmid  als  Resultat  mehrfacher 
Untersuchungen  frischer  Listergaze,  welche  in  der  Erlangen' Klinik  vor- 
schriftsmässig  bereitet  worden  war,  angibt,  dass  dieselbe  statt  eines  Ge* 
haites  von  10  Proc.  nicht  ganz  1  Proc.  Carbolsäure  enthalt 

Hinsichtlich  des  zweiten  Punktes,  der  beständigen  Abnahme  dea 
Garbolgebaltes ,  ergibt  sich  aus  den  Schmid 'sehen  Zahlen,  ^dass  der  Ge- 
halt der  Gaze  nach  5  Tagen  auf  7,  nach  10  Tagen  auf  3  Proc.  Carbol- 
säure berechnet  wurde.  Hierbei  ist  aber  wohl  zu  beachten,  dass  die  Ver- 
suche mit  kleinen  Stückchen  Gaze  von  5  Gr.  Gewicht  ange- 
stellt wurden,  die  vom  2.  Tage  an  neben  einander  gelegt, 
offen  und  unverpackt  in  einem  Schranke  aufbewahrt  wurden! 

Dass  aus  einem  frei  der  Luft  ausgesetzten  Stückchen  Gaze  bald  der 
grössere  Theil  der  Carbolsäure  sich  verflüchtigt,  ist  allbekannt,  und  des- 
halb wird  gerade  auf  eine  sorgfältige,  möglichst  luftdichte  Verpackung  and 
Aufbewahrung  der  grösste  Werth  gelegt.  Schon  bei  der  Verpackung  in 
Pergamentpapier  beträgt,  wie  sich  aas  den  nachstehenden  Tabellen  ergibt, 
der  Carbolveriust  innerhalb  der  ersten  4  Wochen  nur  wenig 
über  1  Procent.  Noch  ungleich  sicherer  ist  aber  die  Aufbewahrung  in 
einem  Blechkasten  mit  BJeiplatte.  Beispielsweise  hat  die  Untersuchung  eines 
in  der  hiesigen  Klinik  bereiteten  und  in  dieser  Weise  aufbewahrten  Gaze* 
Stückes  ergeben,  dass  es  nach  4  Monaten  noch  die  Hälfte  des  ursprüng- 
lichen Carbolgehaltes  besass.  Zugleich  bleibt  dann  die  Gaze  weich  und 
schmiegsam,  während  sie  nach  der  vollständigen  Verflüchtigung  des  Alkohol 
und  der  Carbolsäure  steif  und  spröde  wird. 

Einen  geradezu  überraschenden  Beweis  für  die  Haltbarkeit  der  Gaze 
hat  jedoch  die  Untersuchung  eines  Stückes  ergeben,  das  nach  2  Jahren 
noch  einen  Gehalt  von  2  Procent  Carbolsäure  besitzt.  Dasselbe 
wurde  im  Winter  187 S/7 9  bereitet  und  lag  seither,  in  Pergamentpapier 
eingewickelt,  in  einer  Schieblade  meines  Schreibtisches ;  es  fühlt  sich  noch 
heute  weich  und  geschmeidig  an  und  lässt  deutlichen  Carbolgeruch  erken- 
nen. Die  chemische  Untersachnng  wurde  vor  einigen  Tagen  an  mehreren 
Proben  angestellt  und  übereinstimmend  das  obige  Resultat  gefunden. 

Uebrigens  ist  diese  ganze  Frage  bezüglich  der  Haltbarkeit  der  selbst- 
bereiteten Carbolgaze  bereits  von  Münnich  ^)  durch  eine  sehr  grosse  Zahl 
sorgfältiger  Untersuchungen  erschöpfend  beantwortet  worden.  Da  diese 
Arbeit  nicht  allgemein  bekannt  geworden  zu  sein  scheint  und  vielleicht  im 
Original  nicht  jedem  Leser  zugänglich  ist,  so  mag  es  gestattet  sein,  ans 
derselben  die  nachstehenden  Tabellen  zu  entnehmen. 

Münnich  stellte  nach  meiner  Vorschrift  drei  Gazestücke  dar,  indem 
er  zu  je  einem  Stücke  Ricinusöl,  Glycerin  und  Stearin  zusetzte,  da  der 
Zusatz  dieser  drei  Substanzen  als  annähernd  gleichwerthig  angenommen 
worden  war.    Die  Bestimmung  des  Carbolgehaltes  wurde  sowohl  gleich  nach 

1)  Untersuchungen  über  den  Werth  der  gebräuchlichsten  antiseptischen  Ver- 
bandmaterialien für  militärärztliche  Zwecke.  Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift 
1880.  Heft  2.  S.  68. 
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dem  Trocknen  als  auch  von  da  ab  in  regelmässigen  Zwiscbenrftamen  vor- 
genommen, nnd  zwar  sowohl  von  einem  freili^enden  als  auch  von  einem 
In  Pergamentpapier  verpackten  Stücke.  Um  Fehlerquellen  möglichst  aus- 
znschliessen,  wurde  stets  das  Mittel  ans  drei  Proben  berechnet,  welche  ver- 
schiedenen Stellen  der  Gaze  entnommen  waren.  Das  Resultat  dieser  Unter- 
suchungen war  folgendes: 


Zelt  der 

BlebrasSUOaxe 

Glycerln-Gaze 

Stearin -Gaze 

UnteraochoDg 

Ael- 

In  Perga- 

frei- 

In Perga- 

frei- 

In Perga- 

llefcsd 

mmtpspUr 

liegend 

mentpupler 

liegend 

mentpapier 

Gleich  nach  der 
Präparation 

6,1  Proc. 

6,3  Proc. 

6,5  Proc. 

nach  3  Tagen 

4,4 

5,8 

4,3 

5,9 

5,1 

6,4 

,     l  Woche 

3,1 

5,7 

2,5 

5,9 

4,5 

6,4 

,     2  Wochen 

2,2 

5,6 

1,9 

5,6 

3,0 

6,2 

,      3 

1,5 

5,5 

1,6 

5,4 

1,3 

6,0 

»4        ft 

1.4 

5,1 

M 

5,0 

0,8 

6,2 

.      5 

1,0 

3,8 

0,9 

3,9 

0,6 

3,5 

,      6 

0,7 

3,1 

1,0 

3,1 

0,3 

2,6 

,      7 

0,8 

2.0 

0,6 

2,7 

0,4 

2,4 

.      8         . 

0,5 

1,4 

0,3 

1,6 

0,2 

1,9 

Die  Tabelle  zeigt  aufs  Deutlichste  den  grossen  Unterschied  in  dem. 
Carbolverlnste  je  nach  der  Art  der  Aufbewahrung.  Sie  beweist  aber  auch, 
dass  die  Gaze  bei  der  Verpackung  in  Pergamentpapier  jeden- 
falls 4  Wochen  lang  ihre  volle  antiseptische  Wirksamkeit 
behält  —  ein  Termin,  der  in  praktischer  Beziehung  mehr  als  ausreichend 
ist,  da  ja  der  grösste  Vortheil  der  Selbstbereitung  eben  darin  besteht,  dass 
man  Jeder  Zeit  auf  die  einfachste  Weise  frisches  Material  hersteilen  kann. 

Ausserdem  hat  Münnich  auch  die  Haltbarkeit  dieser  Gaze  bei  Ver- 
bänden geprüft.  Dieselben  wurden  genau  nach  der  Lister'schen  Vor- 
schrift angelegt,  also  8  Schiebten  mit  einem  dünnen  Pergamentpapier  zwi- 
schen 7.  und  8.  Schicht,  worüber  dann  eine  Carbolgazebinde  zur  Fixirung 
gelegt  wurde.  Zur  Untersuchung  wurden  Stücke  aus  drei  verschiedenen 
Schichten  entnommen,  nämlich  aus  der  S.  Schicht  ausserhalb  des  Perga- 
mentpapiers („  Luftlage ^),  aus  der  4.  und  5.  Schiebt  (Mittellage  **)  und  aus 
der  untersten  Schicht  („Hantlage*').  Seine  Resultate  hat  Münnich  in  um- 
stehender Tabelle  zusammengestellt. 

Hieraus  ergibt  sich,  dass  die  Gaze  bei  Verbänden  rascher  an  Carbol- 
gehalt verliert,  offenbar  in  Folge  der  Einwirkung  der  Körpertemperatur. 
Immerhin  behält  sie  lange  Zeit  wenigstens  einen  massigen  Gehalt  an  Car- 
bolsäure,  den  sie  selbst  bei  mehrwöchentlicbem  Liegenbleiben  des  Verbandes 
nicht  ganz  einbüsst.  Ich  habe  oft  beim  Abnehmen  des  Verbandes,  der 
2 — 3  Wochen  gelegen  hatte,  noch  deutlichen  Carbolgeruch  der  Gaze  con- 
statirt,  und  in  einem  Falle  der  hiesigen  Klinik,  in  dem  der  Verband  37 
Tage  unverändert  gelegen  hatte,  ergab  die  quantitative  Bestimmung  noch 
einen  Gehalt  von  1/2  Proc.  Ich  halte  diese  Thatsache  für  nicht  unwichtig, 
denn  ich  glaube,  dass  bei  einem  Dauerverbande  nach  Ablauf  der  1 .  Woche 
ein  ziemlich  constant  bleibender  Gehalt  von  1 — 2  Proc.  Carbolsäure  voll- 
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Zelt  dar 
Untenvehang 

RleliiiiBSl-< 

Loft-     Mlttel- 
lage       lag« 

Oase 

Haat- 
l«se 

i 

Lnfl- 
lag« 

3l7cerlii-Oaae 

Mittal-    nant- 
Uge        lag« 

Lnft- 
1«C« 

SUarin-Gia« 

Mittel-    H«at. 
lag«        lag« 

Nach  der 
Präparatioii 

6,8  Proc. 

7,0  Proc 

7,1  Proc 

2  Tage  nach  Anle- 
gung des  Verbandes 
im  Durchschnitt 

1,3 

3,9 

3,6 

1,5 

3,0 

2,3 

2,4 

4,6        4,0 

2,9 

2,8 

3,7 

4  Tage  nach  Anle- 
gung des  Verbandes 
•    im  Durchschnitt 

t,2 

2,3 

1,8 

Ofi_ 

0,9    1 

""o^T" 

0,6 

1^ 

1   2,8    1  2,4 

1,8 

2,2 

7  Tage  nach  Anle- 
gung des  Verbandes 
im  Durchschnitt 

1,0 

2,1 

J^5 

0.1 

6,0 

Jfi 

l£- 

1   2,4    1   2.0 

1,6 

0,3 

1,8 

kommen  ausreicht,  sobald  nur  wenig  Secret  geliefert  wird  —  und  bei  stär- 
kerer Secretion  ist  ja  ohnehin  ein  Dauerrerband  llberhaupt  nicht  mOglieh. 

Ausserdem  sprechen  die  Zahlen  der  obigen  Tabelle  zu  Gunsten  der 
mit  Zusatz  von  Stearin  bereiteten  Gaze,  sofern  sie  eine  etwas  grössere  Halt- 
barkeit besitzt.  Ich  möchte  sie,  wie  schon  früher,  noch  i^ua  dem  Grunde 
empfehlen,  weil  sie  nicht  klebrig  ist. 

Was  endlich  den  dritten  Punkt,  die  ungleichmässige  Vertheilnng  der 
Garbolsäure  in  der  Gaze  betriflt,  so  will  ich  dieselbe  zwar  nicht  ganz  in 
Abrede  stellen,  kann  jedoch  versichern,  dass  bei  eini|;er  Sorgfalt  und  Uebung 
in  der  Bereitung  der  Gaze  auch  ohne  Anwendung  eines  Apparates  eine 
weit  gleichmässigere  Imprägnation  erzielt  wird,  als  aus  einzelnen  der  von 
Schmid  gefundenen  Zahlen  sich  ergibt,  bei  denen  flbrigens  nool|  die 
Fehlerquellen  der  quantitativen  Bestimmungen  in  Rechnung  zu  bringen  sind. 
Ueberdies  fällt  dieser  Umstand  bei  einem  aus  zahlreichen  Schichten  be- 
stehenden Verbände  kaum  ins  Gewicht.  Denn  gerade  diejenige 
Eigenschaft  der  Carbolsäure,  welche  uns  bei  der  Herstel- 
lung des  Verbandstoffes  die  grössten  Schwierigkeiten  be- 
reitet, ihre  grosse  Flttchtigkeit,  ist  zugleich  im  trockenen 
Verbände  ihr  werthvollster  Vortheil,  da  keineswegs  blos  der- 
jenige Theil  der  Carbolsäure  in  Wirksamkeit  tritt,  welcher  in  der  secret- 
durchtränkten  Partie  der  Gaze  enthalten  ist,  sondern  die  Wunde  sich  gleich- 
sam in  einem  beständigen  Carboldunst  befindet. 

Tübingen,  25.  März  1881. 


XXVI. 

MittbeiluDgen  aus  der  Würzburger  chirurgischen  Klinik. 

III. 

ITeber  JmpftmgeiL  mit  Abscessm^mbranen  und  den  Froduoten  fimgoser 

Oelankantitndnngan. 

Von 

Dr.  Fehleisen, 

AtfUtent  d«r  KUnlk. 

Die  Impfbarkeit  der  Tuberculose  ist  seit  ibrer  Entdeckung  durch 
Villemin  so  vielseitig  bestätigt  worden,  dass  es  jetzt  wobl  kaum 
mebr  Jemand  geben  wird,  der  die  Uebertragbarkeit  derselben  auf 
Thiere  noch  bezweifelte.  So  einstimmig  aber  diese  Thatsache  auch 
anerkannt  wird,  so  uneinig  war  man  bis  in  die  neueste  Zeit  in  ihrer 
Deutung:  Die  Einen  sehen  in  der  Tuberculose  eine  Infection  des 
Organismus  durch  ein  specifisches  tuberculöses  Virus,  während  Än- 
dere glauben^  dass  sie  entstehe  durch  die  Resorption  von  Entzttn- 
dungsproducten,  die  ihrerseits  durch 'die  Einwirkung  der  verschie^ 
denartigsten  Stoffe,  ja  selbst  durch  einfache  Traumen  bedingt  sein 
können.  Die  erstere  Auffassung,  welche  durch  die  experimentellen 
Arbeiten  der  letzten  Jahre  bedeutend  an  Boden  gewonnen  hat,  gipfelt 
in  dem  von  Co hn heim  aufgestellten  Satze:  „Zur  Tuberculose  ge- 
hört Alles,  durch  dessen  Uebertragung  auf  geeignete  Versuchsthiere 
Tuberculose  hervorgerufen  wird  und  nichts,  dessen  Uebertragung 
unwirksam  isf  Cohnheim  nimmt  dementsprechend  an,  dass  allen 
Producten  der  Tuberculose  das  Virus  in  gleicher  Weise  anhafte.  Er 
sagt  ausdrücklich :  „  Und  was  lehrt  nun  der  Impfversuch  hinsichtlich 
der  menschlichen  Tuberkel  auf  der  einen,  der  in  Verkäsung  aus- 
gehenden entzündlichen  und  hyperplastischen  odery  kurz  gesagt, 
scropbulösen  Processe  auf  der  anderen  Seite?  Nicht  mebr  und  nicht 
weniger,  als  dass  alle  diese  Producte  in  gleichem  Grade  wirksam 
sind^  und  an  einer  anderen  Stelle:  „ob  viel  oder  wenig  tuberculose 
Substanz  und  ob  diese  allein  oder  zugleich  anderweitiges  Gewebe, 
z.  B.  Lungenstflcke  mit  darin  zerstreuten  Tuberkeln  tibertragen  wer- 
den, verschlagt  nicht  viel*.  Auch  Klebs  macht  zwischen  frischen 
Tuberkeln  und  eingedickten  käsigen  Massen  bei  seinen  Impfungen 
keinen  principiellen  Unterschied,  und  Seh  all  er  findet  ebenfalls  alle 
specifisch  tuberculösen  Substanzen  in  gleicher  Weise  infectiös. 
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Auffallend  blieb  es  aber  immerhin,  dass  z.  B.  Cohnheim  selbst 
früher  angab  ^),  dass  sich  ihm,  soweit  sich  bisher  beortheilen  lasse^ 
locale  Gelenktuberculose  unwirksam  erwiesen  habe,  während  er  spä- 
ter über  gelungene  Impfungen  mit  fung5sen  Massen  tnberenlOser 
Synovitis  berichtet.  Es  scheint  hieraus  doch  ohne  Weiteres  hervor- 
zugehen, dass  das  negative  Resultat  einer  oder  selbst  vriederholter 
Impfungen  nicht  mit  der  Sicherheit  die  tuberculöse  Natur  des  irMg- 
liehen  Processes  ausschliesst ,  mit  der  ein  positives  sie  beweisen 
würde.  Eben  diese  Angabe  Cohnheim's,  die  mir  die  Unzuver- 
lässigkeit  der  Impfungen  mit  manchen  Producten  der  Gelenktuber- 
culose zu  beweisen  schieui  im  Verein  mit  dem  häufigen  Fehlschlagen 
meiner  eigenen  Impfungen  mit  tuberkelhaltigen  Gewebstheilen  haben 
mich  nun  zu  einer  Anschauung  gedrängt,  die  seither  durch  das  Re- 
sultat zahlreicher  zu  diesem  Zweck  angestellter  Versuche  eine  wei- 
tere Stütze  erhalten  hat,  dass  nämlich  die  verschiedenen  Producte 
der  tuberculösen  Entzündungen  nicht  in  gleicher  Weise  infectiös  wir- 
ken, dass  vielmehr  das  tuberculöse  Virus  hauptsächlich  den  vei^ 
kästen  Massen,  dem  käsigen  Eiter  und  überhaupt  den  Zerfallspro- 
ducten  anhafte,  während  Impfungen  mit  tuberkelhaltigen  aber  noch 
nirgends  Spuren  des  Zerfalls  zeigenden  Gewebstheilen  selten  oder 
nie  Erfolg  haben. 

In  Beziehung  auf  den  ersten  Punkt  meiner  Aufstellung,  dass 
nämlich  die  käsigen  Massen  und  der  käsig-tuberculöse  Eiter  in  hohem 
Grade  infectiös  wirken,  herrscht  eine  so  grosse  Uebereinstimmung, 
dass  ich  die  Ergebnisse  meiner  eigenen  Untersuchungen  hierüber 
wohl  kaum  anzuführen  brauche.  Vom  klinischen  Standpunkte  be- 
tont namentlich  Volkmann  sehr  nachdrücklich  die  Gefahr  der 
Selbstinfection,  welche  diese  Zerfallsproducte  verursachen:  „Ueberall^ 
wo  die  gesunden  Eörpergewebe  mit  den  geschmolzenen  käsigen  Mas- 
sen und  dem  das  tuberculöse  Virus  enthaltenden  Eiter  in  Berührung 
kommen,  überall,  wo  dieser  Eiter  von  Etappe  zu  Etappe  verschleppt 
wird,  brechen  die  specifischen  miliaren  Bildungen  hervor  —  überall 
bezeichnen  massenhafte  miliare  Eruptionen  den  Weg,  den  die  speci- 
fischen Producte  genommen  haben ;  überall  liefern  diese  Eruptionen^ 
sobald  sie  verkäsen  und  zerfallen,  neue  Infectionsstoffe,  neues  Impf* 
material.  ^ 

Was  nun  aber  die  Wirksamkeit  tuberkelhaltiger  aber  noch  nicht 
verkäster  Gewebe  betrifft,  so  wurden  hierüber  eine  Reihe  von  Ver- 
suchen angestellt.  Wir  benutzten  als  Impfmaterial  erbsen-  bis  hob- 
nengroBse  Stückchen  tuberculöser  Synovialgranulationen  und  Mem- 

1)  ßchles.  Gesellsch.  für  vaterl.  Kultur,  Sits.-Ber.  vom  13.  Juli  1877. 
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branen  kalter  Abscesse,  die  möglichst  von  anhaftendem  Käse  und 
Eiter  gereinigt  waren.  H.  Hueter  hatte  zwar  schon  früher  Cohn-^ 
heim  gegentlber  den  Einwand  erhoben,  dass  solche  Oewebstheile 
nnr  deshalb  keine  Wirkung  hätten,  weil  sie  nicht  resorbirt  würden. 
Diesem  Einwand  suchte  ich  dadurch  zu  entgehen,  dass  ich  immer 
in  die  Bauchhöhle  impfte.  Hier  können  ja,  wie  wir  durch  die  Unter- 
snchungen  von  Tillmanns  und  Anderen  wissen,  sogar  grosse  6e- 
websstllcke,  wie  z.  B.  ganze  Eaninchennieren  yerhältnissmässig  rasch 
resorbirt  werden.  Ich  glaubte  mich  also  zu  der  Annahme  berechtigt, 
dass  das  zur  Impfung  benutzte  Material  so  rasch  zur  Besorption 
kommen  würde,  dass  ein  etwa  darin  enthaltenes  tuberculöses  Virus 
seine  volle  Wirkung  auf  das  Versuchsthier  entfalten  kOnne.  Um  mög- 
lichst frisches  Material  verwenden  zu  können,  wurde  das  Versuchs- 
thier stets  noch  vor  Beginn  der  Operation  in  einem  Nebenzimmer 
aufgebunden,  geschoren  und  gereinigt.  Sobald  man  nun  bei  der 
Operation  zur  Impfung  geeignete  Oewebspartien  fand,  wurden  die- 
selben in  die  mittlerweile  eröffnete  Bauchhöhle  des  Kaninchens  ein- 
gebracht. Selbstverständlich  wurden  sie  vor  der  Einwirkung  von 
Garbolsäure  sorgfältig  geschützt.  Ein  Theil  des  Impfmaterials  wurde 
behufs  .mikroskopischer  Untersuchung  zur  Gontrole  zurückbehalten. 
Die  kleine  Bauchwunde  wurde  stets  sorgfältig  durch  Nähte  geschlos- 
sen. Die  zur  Impfung  verwendeten  Gewebstheile  waren  in  12  Fällen 
fungös  erkrankten  Gelenken  entnommen,  in  8  Fällen  wurden  Mem- 
branen kalter  Abscesse  verwendet,  die  durch  tuberculöse  Erkran- 
kungen des  Beckens  oder  der  Wirbelsäule  bedingt  waren;  im  Gan- 
zen waren  es  also  20  Versucbsthiere.  Dieselben  wurden  nach  50 
bis  60  Tagen,  einzelne  auch  erst  nach  90  und  mehr  Tagen  getödtet, 
mit  Ausnahme  von  zweien,  von  denen  das  eine  am  41.,  das  andere 
am  64.  Tage  nach  der  Impfung  starb. 

Bei  diesen  letzteren  beiden  Kaninchen  fand  sich  das  Peritoneum 
dicht  mit  unzähligen  miliaren  und  submiliaren  Knötchen  bedeckt,  die 
Pleura  costalis  und  pulmonalis  enthielt  ebenfalls  zahlreiche  Tuberkel, 
vereinzelte  Tuberkel  waren  in  fast  allen  Organen  nachweisbar.  Die 
übrigen  18  Kaninchen  dagegen  waren  alle  vollständig  gesund  ge- 
blieben. Es  war  an  ihnen  während  der  Yersuchsdauer  keine  Ab- 
magerung und  überhaupt  keine  Störung  irgend  welcher  Art  zu  be- 
merken, und  ebenso  fanden  sich  bei  der  mit  grosser  Sorgfalt  vorge- 
nommenen Autopsie  weder  im  Peritoneum  noch  in  anderen  Organen 
Tuberkel.  Wenn  man  nun  bedenkt,  wie  schwer  sich  bei  dieser  Ver- 
suchsanordnung eine  unbeabsichtigte  Mitüberimpfung  von  Zerfalls- 
producten  vermeiden  lässt,  so  wird  man  nicht  nur  die  Möglichkeit, 
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sondern  sogar  die  Wahrseheinliohkeit  zugeben  mtissen,  dass  auch 
die  beiden  ersterwähnten  Kaninchen  durch  zufällig  mitttberimpften 
käsigen  Eiter  inficirt  wurden,  der  ja,  in  die  Bauchhöhle  von  Kanin- 
chen eingebracht,  mit  grosser  Begelmässigkeit  eine  Tuberculose  des 
Versuchsthieres  zur  Folge  hat.  Doch  sei  dem  wie  ihm  wolle,  jeden- 
falls glaube  ich  den  Beweis  geliefert  zu  haben«  dass  auf  Impfungen 
mit  frischen  Tuberkeln  bei  weitem  nicht  mit  der  Sicherheit  Tuber- 
culose des  Versuchsthieres  erfolgt,  mit  der  sie  eintritt,  wenn  man 
bereits  verkäste  Massen  verwendet,  und  dass  daher  vorzugsweise  die 
letzteren,  und  nicht  etwa  die  frischen  Tuberkeleruptionen  als  Träger 
des  tuberculösen  Virus  anzusehen  sind.j 

Allerdings  steht  dies  mit  manchen  Angaben  der  Literatur  in 
scheinbarem  Widerspruch;  so  könnte  man  z.  B. -die  erfolgreichen 
Impfungen  verschiedener  Autoren  mit  frischen  Tuberkeln  der  serösen 
Häute  dagegen  anfuhren.  Allein  einmal  hat  eben  bis  jetzt  noch  Nie- 
mand Gewicht  darauf  gelegt,  bei  Impfungen  die  frischen  Tuberkel 
strenge  von  den  Zerfallsproducten  zu  scheiden,  und  dann  fallen  ge- 
rade die  Tuberkel  der  serösen  Häute  des  Kaninchens  sehr  frühe 
dem  Zerfalle  anbeim,  so  dass  auch  miliare  Knötchen  bei  mikrosko- 
pischer Untersuchung  sich  sehr  häufig  schon  verkäst  zeigen.  Fast 
unvereinbar  mit  der  von  mir  entwickelten  Anschauung  wäre  femer 
die  Erfahrung  Schttller's,  der  auch  das  Blut  tuberculöser  Kanin- 
chen infectiös  fand.  Ich  selbst  habe  ebenfalls  wiederholt  Blut  tuber- 
culöser Kaninchen  gesunden  unter  die  Haut  und  in  Venen  einge- 
spritzt, ohne  einen  Erfolg  zu  erzielen;  negative  Resultate  in  dieser 
Beziehung  können  aber  viel  weniger  leicht  auf  einem  Versuchsfehler 
beruhen  als  positive.  Ausserdem  müsste  ja,  wenn  wirklich  das  Blut 
tuberculöser  Thiere  infectiös  ist,  nicht  nur  mit  jedem  tuberkelhal- 
tigen,  sondern  auch  mit  jedem  anderen  gefftss-  und  demzufolge  auch 
bluthaltigen  Gewebsstückchen  eines  tuberculösen  Menschen  oder 
Thieres  die  Tuberculose  Übertragen  werden  können,  was  entschie- 
den nicht  der  Fall  ist.  Ich  bestreite  nicht,  dass  gelegentlich  einmal 
das  tuberculose  Virus  in  das  Blut  übergehen  und  mit  dem  Kreislauf 
verschleppt  werden  kann,  aber  ein  dauerhafter  Träger  des  Infections- 
stofTes  kann  das  Blut  bei  dem  oft  jahrelangen  Localbleiben  der  Tuber- 
culose kaum  sein. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Berichtigung. 

S.  38S  Z.  19  V.  0.  lies  acht  statt  nicht. 
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